Annaes Paulietos de 
Medicina e Girurgia 


DIRECTOR: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Caixa Postal, 1574. S. Paulo (Brasil) 


Vol. XXXI - Abril de 1936 


A hydatidose hepatica e seu 
tratamento cirurgico 


Dr. Geraldo V. de Azevedo 


Chefe de Clinica Urologica da Policlinica de S. Paulo. 
Cirurgido da Santa Casa (Servico do Dr. Ayres Netto). 


O kysto hydatico, parasitose tio commum nos paises pla- 
tinos, constitue entre nés uma raridade, mesmo na localizacado 
mais frequente, que é a hepatica. Entretanto de quando em vez 
se nos mostra um Caso, assim o cirurgiao deve ter em mente essa 
possibilidade ao deparar com um tumor do figado, e deve ter 
conhecimento perfeito das normas, hoje bem estabelecidas, que 
regem o seu tratamento cirurgico. 

A observac4o que se segue apresenta, a nosso’ vér, bastante 
interesse, que justifica a sua divulgagao. 

Maria A. M., 18 atinos, branca, solteira, brasileira, deu entrada na 
i.“ Clinica Cirurgica de Mulheres da Santa Casa a 17 de janeiro de 1933 
(obs. 4657). Ha 6 meses comecou a sentir de quando em vez, nao dia- 
riamente, dér fraca no epigastrio, linha mediana, quando tinha fome, 
passando com a ingestéo de qualquer alimento. Ha dois meses essa 
dor se tornou mais intensa, diaria, e mudou de caracter, ja nao apresen- 
tando qualquer relagéo com as refeigdes. Vem a qualquer hora, ds vezes 
€ provocada pela ingestéo de alimento ou por esta exacerbada depois de 
curta melhora. EE’ fixa, sempre na linha mediana do epigastrio, sem 
Propagacao. Nausea quasi constante. Apetite conservado. Nunca teve 
vomitos. Desde pouco antes da actual doenca tem obtipagéo (4 a 5 
dias) e nestes ultimos dias sente forte dér que da fossa iliaca se propa- 
ga para o hypochondrio esquerdo e tem alguma diarrhéa. 

Menarcha aos 12 annos. Menstruacdes regulares, 26 — 6 dias, abun- 
dantes e indolores. Dysenteria na infancia, pneumonia aos 7 e aos 12 an- 
nos. Nesta edade esteve toda inchada, sarando com dieta. Aos 14 an- 
nos teve varias colicas do lado direito, attribuidas ao rim, e que nao 
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mais se repetiram. Perguntada a respeito, informa que morou em Lisboa 
durante algum tempo, até os 7 annos de edade, e que sempre teve o 
costume de brincar com caes e acaricia-los. A mae soffre de tuberculose 
pulmonar e teve 10 abortos, sendo a paciente a unica filha de termo. 
Trata-se de uma mulher bem conformada, de typo constitucional as- 
thenico-ptotico, com 52 kg. de peso e 1,m64 de altura. O exame dos ap- 
parelhos circulatorio e respiratorio nada revela de anormal. Nada de 


Fig. 1 
Nota-se a presenca de uma sombra arredondada com 
estrias de calcificacao. 


anormal 4 inspeccao de abdomen. A palpacdo desperta grande sensi)i- 
lidade em ambas as fossas iliacas; ceco e sigmoide palpaveis e dolorosos. 
Sensibilidade no epigastrio, sobre a aorta. Na metade interna do hypo- 
chondrio direito sente-se um tumor do tamanho de um limao, arredon- 
dado, parecendo de superficie ligeiramente irregular, movel na_respira- 
¢4o, isto é, acompanhando a mobilidade respiratoria do bordo inferior 
do figado. Este é palpado nitidamente para féra-do tumor, dois dedos 
abaixo do rebordo costal, mas nao se delimita sobre o tumor, com © 
qual parece haver continuidade. S6 a presséo muito forte provoca alguma 
sensibilidade do tumor. Regides lombares indolores. Na posicao erecta, 
tanto o tumor como o hordo inferior do figado se encontram mais bat- 
xos e mais facilmente palpaveis. O tumor nao experimenta desloca- 
mento para a esquerda no decubito lateral desse lado. 
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Exames radiologicos (Dr. Eduardo Cotrim). — Estomago e duo- 
deno: Estomago de forma e dimensdes hormaes, desviado para a esquer- 
da. Duodeno situado 4 esquerda da columna, na altura da 1." vertebra 
lombar. A segunda porg#o do duodeno descreve uma curva de conca- 
vidade voltada para a direita, contornando uma massa tumoral opaca, 
arredondada. Na posicéo obliqua, nota-se acima do bulbo duodenal a 
presenca de outra sombra opaca, arredondada, que apresenta no borao 
estrias de calcificagao (fig. 1). 

Urographia intravenosa com Uroselectan B.: Rins de situagao e con- 
tornos normaes; calices, bacinetes e ureteres normaes (fig. 2). Sobre o 
rim direito se vé uma sombra opaca arredondada, que corresponde a ja 
verificada no exame do estomago e duodeno; a radiographia obliqua an- 
terior esquerda revela tal sombra anteriormente 4 sombra renal. 


Urographia intravenosa. Sobre o rim direito ha uma 
sombra opaca arredondada. 


Vesicula biliar, apés injeccéo intravenosa de 2,8 gr. de tetraiodo: 
Ausencia de opacificacgéo da vesicula. Verifica-se a mesma sombra ar- 
tedondada, que se projecta na area vesicular. Ao nivel da 12.* vertebra 
dorsal, um pouco a esquerda, notam-se estrias de calcificacio que for- 
mam um contorno semilunar de concavidade superior (fig. 3). 


Intubagdo duodenal (Dr. Cicero M. de Barros): Revela, nas 3 biles, 
a presenca de abundante muco, muitos crystaes de cholesterina e numie- 
Tosos leucocytos. Cultura positiva para coli-bacillos e estaphylococcos 
na bile C. A prova de Meltzer-Lyon é positiva, porém a resposta vesi- 
cular € tardia (25 minutos). 
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Quando a doente deu entrada no servico, trazia ja feitos os exames 
radiologicos e a intubacaéo duodénal acima relatados. Discordando do 
diagnostico que havia sido feito por distincto internista, formulei, logo 
apos oO primeiro exame, o de 2 kystos hydaticos do figado, sendo um 
percebido pela palpacéo e visivel como imagem arredondada em todas 
as radiographias, 0 outro inaccessivel ao exame clinico porém revelado 
pela radiographia, gracas a calcificagéo parcial da sua parede. So essa 
hypothese, conciliando-se com o quadro clinico apresentado, era capaz 
de explicar essa imagem de calcificagao descoberta pelo exame radiolo- 


Fig. 3 
Ausencia de opacificagio da vesicula apdés a injeccaéo 
de tetraiodo. Vé-se a mesma imagem arredondada da 
fig. 2 e, & esquerda da columna, notam-se estrias de 
calcificacgaéo. 


logico. Interroguei a doente sobre a possibilidade de infestacao ecchi- 
nococcica, obtendo o informe positivo assignalado na observacdo, sobre 
© contacto com caes e residencia na Europa. A soro-reaccéo do desvio 
do complemento confirmou plenamente, como se vera abaixo, o diagnos- 
tico de hydatidose. A formula leucocytaria, entretanto, nao revelou eosi- 
nophilia, como é de habito. 
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Reaccdo de Weinberg (Dr. Salles Gomes): -+--++-++. Nao foi feita 
a cuti-reacgao de Cassone. 


Exame hematologice: 


Hematias: 3.744.000 Leucocytos: 6.350 Hemoglobina 87%. 
Valor gobular: 1,05. 
nucleos gegmentados. 
Neutrophilos nucleos em bastonetes 
nucleos jovens 
Eosinophilos 
Basophilos 
Lymphocytos . 
Monocytos . 
Cellulas de Tiirk. 
Nao classificado . 


Anisocytose discreta. 1 normoblasto em 200 leucocytos. 
Reaccdo de Wassermann: +--+. 


Exame parasitologico das fezes: negativo. 


Exame de urina: tracos minimos de albumina, ausencia de glycose e 
de acetona; no sedimento ha cellulas chatas e raros leucocytos. 


Diagnostico: Hydatidose hepatica (dois kystos hydaticos do figado, 


0 situado 4 esquerda se encontra parcialmente calcificado). Lues con- 
genita. 


Operagdo (20-1-1933) —— Anesthesia geral pelo ether. Incisao de 
Donati. Ao explorar o figado, encontra-se logo um tumor arredondado 
do tamanho de uma laranja grande, appenso 4 sua face inferior, atras 
da vesicula biliar 4 qual adhere; esta mostra, de resto, aspecto normal. 
Sio desfeitas algumas frageis adherencias do epiploon e do intestino 
delgado ao tumor; este tem toda a sua metade inferior livre de tecido 
hepatico e de cér branca. Bem exteriorizado o tumor e protegida a feri- 
da com compressas, pratica-se a sua punccao capillar, retirando-se 12 cc. 
de liquido claro “como agua de rocha”. Este é immediatamente enviado 
ao laboratorio, que, momentos apds, communica o encontro de scolex de 
tenia ecchinococcus. Retirada a agulha, introduz-se um trocarte e pra- 
tica-se a aspiragéo com o apparelho de Pauchet. Injecta-se em seguida 
solugao de formol a 5% até distender o kysto, deixando-se ficar alguns 
minutos. Nova aspiragéo, incisio da parede do kysto e esvaziamento 
de grande quantidade de vesiculas filhas; excisio da membrana prolige- 
ra, introduccféo de algumas gases embebidas de formol a 5% na cavi- 
dade. Exciséo de parte da parede do kysto nao revestida de tecido he- 
patico e fechamento em’ um plano de sutura com catgut chromado n.° 2. 
Limpeza do campo e dos labios da ferida com solucéo de formol a 1%. 
Em cada uma das extremidades da sutura passa-se um ponto de catgut 
chromado para posteriormente trazé-lo 4 parede. Vae-se procurar 0 ou- 
tro kysto, que é encontrado na face inferior do lobo esquerdo do figado, 
sendo muito difficil a sua exteriorizagaéo, que exige prolongamento da 
incisao para cima até o appendice xyphoide. Apresenta tambem a me- 
tade inferior livre de tecido hepatico, porém calcificada, sendo de tama- 
nho um pouco inferior ao primeiro kysto. Repetem-se as mesmas mano- 
bras, com as mesmas precaucées de proteccao do campo, nao se usando 
© apparelho de Pauchet; o kysto contem liquido bilioso, amarello, e ne- 
nhuma vesicula. Excisio da membrana kystica, nova limpeza com for- 
mol, resecgao da parte calcificada da parede do kysto e fechamento por 
um plano de sutura com catgut chromado n.° 2. Passa-se um ponto deste 
catgut em uma das extremidades da sutura, para juxtaposig¢ao 4 parede 
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(é impossivel approximar desta as duas extremidades). Apds nova de- 
sinfeccao da ferida com formol a 1%, faz-se com que os trés pontos das 
extremidades das suturas dos kystos atravessem toda a parede, até a 
pelle. Sutura trés planos, sem drenagem,; sendo por fim atados aquel- 
les trés pontos sobre a pelle. 


Post-operatorio. — A operada, que nas primeiras 12 horas se apre- 
sentava bem, no dia seguinte foi encontrada em mau estado geral, com 
tachycardia (140-160), pressao arterial 110-100, vomitos. frequentes. Pa- 
recia ser um estado de intoxicacao, ou de insufficiencia hepatica aguda, 
Oo qual custou a ser vencido com analepticos, cardiotonicos, soro glyco- 
sado isotonico e hypertonico, insulina, transfusdes de sangue puro. No 
3.° dia, ao mesmo tempo que melhorava o estado geral, notou-se colora- 
cao hematica da urina. O exame do sedimento revelou, além de sangue, 
a presenca de cylindros hyalinos e granulosos. Tratava-se, assim, de 
uma nephrite aguda, so attribuivel 4 accaéo toxica do anesthesico, que se 
fizera sentir tambem sobre 0 parenchyma hepatico. Os vomitos frequen- 
tes s6 cessaram no 5.° dia; 0 sangue desappareceu da urina, 0 estado ge- 
ral melhorou sucessivamente, a paciente comecou a alimentar-se. No 7.’ 
dia a operada apresentou um quadro de bronchite aguda, febril, que ce- 
deu trés dias apods com a medicacgao usual. No mesmo 7.° dia se retira- 
ram os pontos, havendo cicatrizacdo da pelle per primam. Temperatura 
normal. 

A 1.° de fevereiro, a doente referiu ter sentido, num accesso de tos- 
se, qualquer ruptura ao nivel da operacao. Observa-se pequeno escoa- 
mento de puis na extremidade superior da incisao e, alargada a abertura, 
escoa-se quantidade regular de ptis. Como se notasse que a cavidade 
aberta se dirigia para baixo, praticou-se na extremidade inferior da in- 
cisao uma pequena abertura para drenagem declive. A ferida foi fechan- 
do por granulacéo e a suppuracao diminuindo; antes da cura completa a 
paciente retirou-se da enfermaria, a 13-2-1933. 

Voltou ao servig¢o a 24 do mesmo més, porque a ferida nao havia 
cicatrizado completamente e, desde 2 dias, dava saida a abundante es- 
coamento de bile. Com o repouso no leito, essa cholerrhagia diminuiu 
naS suas proporgdes, mas manteve-se estacionaria e constante. A aber- 
tura, na extremidade inferior da incis4o, era pequena, apenas permeavel a 
uma tentacanula, e o trajecto fistuloso dirigia-se para cima. Foi feita 
a intubacao duodenal, repetida, sem influencia sobre a cholerrhagia. Foi 
feito tambem tratamento antiluetico, prudentemente, com Neo I. C. I. e 
hydroxydo de bismutho em pequenas doses. Entretanto a fistula biliar 
permanecia inalterada e entao resolvi tentar a electro-coagulacao do tra- 
jecto. Feita esta primeiramente a 30-5-1933, poucos dias depois cessava 
completamente a cholerrhagia; porém reinstallou-se 15 dias depois com 
a mesma intensidade. Pratiquei nova electro-coagulacaéo do trajecto, 
desta vez mais profunda, a 20-6-1933. Dois dias depois cessava 0 escoa- 
mento biliar e a isso seguiu-se a cicatrizacaéo do trajecto fistuloso e da 
pelle. Desta vez a cura foi definitiva, a operada nao mais apresentou 
qualquer perturbacao, continuando em perfeita Satide até agora, 3 annos 
apos a operacao. 

A observagao acima é interessante nao sé pelo diagnostico e 
pela operagao praticada segundo a technica de Posadas, mas ai"- 
da pelo complicado pos-operatorio, que terminou com a fistula 
biliar, rebelde e de longa duracg4o, como soe acontecer nesses 
casos. 
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Parecendo-me ocioso commentar os aspectos clinicos e diag- 
nosticos das hydatidose hepatica, vou discutir apenas a sua the- 
rapeutica Cirurgica, Cujos principios basicos e precisos se devem 
principalmente aos estudos da escola argentino-uruguaya.  Jul- 
go mesmo util insistir um pouco sobre esse asumpto, pois, dada 
a raridade da affeccao no nosso meio, nao é excepcional vér-se 
um cirurgiao desavisado, deparando com um kysto hydatico nce 
figado, como achado operatorio, tentar a sua extirpacdo total, 
tarefa que pode levar a cabo mas que acarreta a morte do pa- 
ciente. 

A extirpagao do kysto com todas as suas membranas sé é 
possivel em certas localizacdes como o epiploon, o peritoneo, os 
musculos. Em outros casos, pode extirpar-se tambem o 6rgao 
por elle parasitado, tal € o caso do baco e do rim. 

Esse processo é inapplicavel para os kystos hydaticos do fi- 
gado. Aqui temos de optar entre a marsupializacao e o processo 
de occlusao e reduccao do kysto sem drenagem. Este ultimo ¢ 
o methodo de escolha, excepto para os kystos suppurados e para 
os calcificados. Todavia os tempos preliminares da operacao 
sao sempre identicos, pois os dois processos sé divergem no 
modo de tratar o sacco fibroso adventicio. 

Esses tempos preliminares sao: 


1.° 0 accesso ao kysto; 
2.° a esterilizagdo do seu contetido; 
3.° 0 seu esvaziamento completo. 


1.°) O kysto deve ser abordado pelo caminho mais curto, 
isto é, do lado em que esteja mais proximo da superficie do 6r- 
gao. Nem sempre o kysto faz saliencia em uma face do figado, 
como no nosso caso, de modo a proporcionar a felicidade de o at- 
tingirmos sem lesar tecido hepatico. Quando este tem que ser incisa- 
do, convem que o seja na menor extensdao e profundidade possi- 
vel, pois é de difficil hemostasia e além dos vasos sanguineos 
tambem se lesam canaliculos biliares. Antes de escolher a via de 
accesso, devemos localizar o kysto com a maior exactidao pos- 
sivel, langando mAo de todos os meios adequados. Dentre estes 
sobresaem a radiographia e o pneumo-peritoneo. 

Da localizagao do kysto dependera a via de accesso. Para os 
kystos antero-inferiores, como os do nosso caso, bastara a lapara- 
tomia vertical, de preferencia para-mediana direita ou esquerda 
(incisio de Donati). Para os kystos antero-superiores pratica- 
remos a inciséo obliqua, direita ou esquerda, parallela ao re- 
bordo costal e ampliada com a resecc4o mais ou menos extensa 
deste. A incisio lombar de Bergmann, que commummente se 
emprega para o accesso ao rim, é a indicada para os kystos pos- 
tero-inferiores, que s4o raros. Finalmente os kystos postero-su- 
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periores devem ser abordados por uma laparatomia transpleuro- 
diaphragmatica, praticada geralmente com a reseccdo da 9.* cos- 
tella. Pode ser feita em um sé tempo, com sutura do diaphragma 
A superficie do figado, ou em dois, sendo que no primeiro se 
deixa um tamponamento afim de produzir adherencias. 

Feita a laparatomia, a exploracdo do figado- deve ser cui- 
dadosa, pois os kystos multiplos atingem a percentagem de 20%. 

Antes da abertura do kysto, é mister proteger completa- 
mente a ferida operatoria com compressas, de preferencia embe- 
bidas em solucdo de formol a 1%. Se o liquido do kysto entra 
em contacto com a ferida ou com as visceras vizinhas, podemos 
ter duas graves consequencias: a intoxicacao kystica, que é um 
verdadeiro choque anaphylactico e se combate com adrenalina, 
e o enxerto do parasita, que acarreta uma recidiva. 

2.°) A esterilizagéo do contetido do kysto destina-se a evi- 
tar esse enxerto ou hydatidose secundaria, que na estatistica de 
alguns cirurgides attingiu até 4 %. Foi proposta por Devé em 
1901 e pratica-se com solucdo de formol a 1%. A injeccdo des- 
ta é feita apds punccdo do kysto com trocarte, ou mesmo antes 
da punccdo e neste caso em pequena quantidade e maior con- 
centragao (5 ou 10 %). 

3.°) A aspiragao do contetido do kysto actualmente se pra- 
-tica com os apparelhos electricos de Pauchet ou de Finochietto. 
Assim podemos conseguir nao sémente a extracc4o do liquido 
dos scolex, mas ainda das vesiculas filhas e mesmo da membra- 
na proligera, gragas ao forte poder aspirador do apparelho. 

Em seguida procede-se 4 abertura larga do kysto. Pinga- 
dos os bordos com pingas em coracdo, explora-se o interior; para 
este fim, quando o kysto é volumoso, emprega-se a manobra de 
Arce, que consiste em collocar na abertura um especulo vaginal. 
Se as vesiculas filhas e a membrana kystica nfo foram total- 
mente aspiradas pelo apparelho electrico, faz-se a sua extraccac, 
usando-se para isso ping¢as em coracdo ou cureta romba. 

Quando a cavidade do kysto esta vazia e reduzida ao sacco 
fibroso da perikystica, e bem secca pela applicagdéo de tampdes 
de gase, é conveniente fazer uma exploragdo acurada para des- 
cobrir a possivel existencia de hydatides vizinhas. Este cuidado 
é importante, pois os kystos multiloculares se encontram em 
22% dos casos. A exploracdo se faz pela palpagao no interior 
do kysto e, quando possivel, pela palpacéo bimanual do tecide 
henatico. 

Feito isso, pode-se ainda, para maior seguranga, lavar com 
formol a cavidade, o tecido hepatico e a superficie de sec¢gdo da 
parede. 

O modo de tratar 0 sacco fibroso ou adventicio dividiu por 
muito tempo os cirurgides. Hoje, indicagdes precisas regem 0 
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emprego dos 2 processos — a marsupializagao e a occlusao se- 
guida de reducgéo sem drenagem. 


Marsupializagdo — Este processo, ideado por Recamier, foi 
pela primeira vez praticado em dois tempos por Volkmann, em 
1877. Em 1879 Lindemann o praticou em um tempo e pouco de- 
pois foi aperfeigoado por Landau. Dahi denominar-se methodo 
de Lindemann-Landau. Até hoje a technica seguida é a mesma, 
com 0 accrescimo da injeccao parasiticida de formol. E’ de exe- 
cucao simples e de consequencias immediatas benignas. Os seus 
inconvenientes sao a infecg¢ao e a suppuracdo secundarias, a cho- 
lerrhagia, a eventracao e sobretudo a fistulizacdo prolongada. A 
convalesceng¢a € longa e fastidiosa. N&o obstante a mursupiali- 
zacao conserva indicagdes incontestes: os kystos suppurados e 
os kystos antigos com paredes rigidas e calcificadas, que impe- 
dem a retraccéo da cavidade. Para os kystos do pulmao, mesmo 
“limpos”, a marsupializagao unico processo indicado. 


Fechamento e reducgado sem drenagem. — Este processo, 
que a principio despertou discusses apaixonadas, é devido ao 
cirurgiao argentino Alejandro Posadas. 

Ja em 1883 Knosley-Thorton, operando por um kysto ova- 
riano, encontrou um kysto do figado que incisou, esvaziou, fe- 
chou e fixou 4 parede. Em 1891 Franz Koenig fez 0 mesmo com 
um kysto da pequena bacia. Ambos esses cirurgides nao pensa- 
ram em criar um processo e nao repetiram a experiencia. Bend, 
em 1891, concebeu o methodo sem drenagem, mas recommendou 
que se deixasse a bolsa aberta, “a australiana”. 

Foi Posadas que criou e defendeu o processo de sutura do 
sacco fibroso e reduccdo livre, sem drenagem (1895). Delbet 
accrescentou a “capitonagem”, isto é, aconselhou comecar-se a 
sutura na profundidade, afim de conseguir uma coapta¢do niais 
perfeita das paredes. Esta modificagao foi combatida por Po- 
sadas, que a julgou inutil e perigosa para os kystos «Jo figado, e 
foi de modo geral repellida pelos cirurgides platinos. 

Foi ainda o cirurgiao argentino Andrés Llobet que ideali- 
zou a fixagao da bolsa suturada a parede. Llobet suturava o kys- 


» to esvaziado ao plano musculo-aponevrotico, fechando-o depois 


juntamente com este. Varsi, prevendo a possibilidade de even- 
tracao e de certas localizacgdes hepaticas difficeis de approximar, 
praticou a fixacao apenas ao peritoneo parietal, suturanco de- 
pois, separadamente, o plano musculo-aponevrotico e a pelle. 
Quénu simplicou ainda mais esse processo, fixando as extremi- 
dades da sutura da bolsa 4 parede abdominal, o que produziria 
uma adherencia intima do figado 4 parede. 

O processo de Posadas, com o tempo accrescentado por 
Quénu, € 0 methodo ideal para o tratamento do kysto hydatico. 
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O enfermo se cura rapidamente. A cavidade kystica se achata, 
retrae-se e desapparece no interior da glandula, emquanto a in- 
cisdo parietal se fecha por primeira inten¢i0. Nos casos favo- 
raveis, que sao a maioria, 0 operado se restabelece em 10 ou 12 
dias. Nao ha comparacao entre este resultado e o da marsupia- 
lizagao. 

A objec¢ao principal que se levantou contra o processo de 
Posadas consiste na possibilidade de formar-se na cavidade um 
derrame secundario,.que pode ser seroso, raramente hemorrhia- 
gico e muitas vezes biliar.. O derrame seroso geralmente é ab- 
sorvido lentamente e nado perturba a cura; mas o derrame biliar 
se infecta com facilidade e, se a bolsa nao se abre espontaneamente 
para o exterior, sobrevem um quadro de infeccdo séria, com dé- 
res e febre alta, o que obriga o cirurgiao a abrir e drenar o con- 
tetido septico. Esta evolucao grave nao é frequente. Uma vez 
aberta a bolsa, a cura se opera como na marsupializacao. Este 
fracasso do methodo se observa em 15 a 20% dos casos (Co- 
pello). 

Outra possibilidade é€ a de permanecer ar atmospherico na 
cavidade, 0 que constitue a pneumatose kystica postuperatoria, 
descripta e estudada por Devé e Cerné. Geralmente ella precede 
o derrame liquido. 

Todos esses inconvenientes se tornam de pouca gravidade 
gracas 4 fixacao da bolsa 4 parede. Desta maneira, nada é 
mais facil do que praticar a abertura e a marsupializacdo secun- 
daria, quando antes disso 0 proprio derrame nao se abre para 0 
exterior. 

Todavia os derrames secundarios sao geralmente benignos 
e, salvo os casos raros de infecgao grave, em que a abertura im- 
mediata se imp6e, o melhor é trata-los pela puncgdo repetida. A 
punc¢ao deve ser feita logo que se suspeite de um derrame se- 
cundario; nao apresenta o menor inconveniente, pois a cavida- 
de kystica se acha fixada 4 parede, e com ella se evita muitas 
vezes o fracasso do methodo. 

As estatisticas de Herrera Vegas e Cranwell (citados por 
Copello) dao para a sutura sem drenagem a mortalidade de 
8,1%, contra 4,4% para a marsupializacao . 

O fechamento sem drenagem é contraindicado nos kystos 
com suppuracao franca e naquelles de paredes rigidas ou calcifi- 
cadas, embora limpos. Os kystos com vesiculas podem ser fecha- 
dos, sempre que se consiga 0 seu esvaziamento completo, o que 
se torna facil com a aspiragao energica. Se o kysto é multilo- 
cular e nao se consegue o esvaziamento de todas as bolsas, far- 
se-4 a marsupializagao e o que restar de membranas e vesiculas 
se eliminara aos poucos, com as repetidas lavagens da cavidade 
(liquido de Dakin). 
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Os kystos turvos sem reacg¢ao febril devem ser fechados. 
Nos kystos com derrame biliar primitivo, reconhecido pela cOr 
das membranas ou do liquido, podemos tentar o processo de 
Posadas, ‘a menos que uma grande quantidade de bile demonstre 
a ruptura de um canaliculo importante (Copello). A fixagao 4 
parede prevenira os inconvenientes do possivel fracasso do me- 
thodo. 

No caso de minha observacd4o o fechamento do kysto situa- 
do 4 esquerda podia ser tido como contraindicado, pois havia 
calcificagaéo parcial da sua parede. Como, entretanto, a porgao 
calcificada foi reseccada e a bolsa fixada 4 parede, a tentativa 
de obter a occlusao do kysto se justificava, tornando-se sem in- 
conveniente ou perigo. Foi com certeza na cavidade desse mes- 
mo kysto que se processou um derrame biliar, 0 que ndo se exte- 
riorizou por qualquer symptoma e talvez fosse absorvido; porém 
a suppuracao da parede favoreceu a abertura para o exterior, 
intallando-se a bilirrhagia, um més apds a operacao. 

A evolugao dessas fistulas biliares € sempre longa e no caso 
observado a sua duracdo foi relativamente pequena. /vanisse- 
vich aconselha trata-las pelas intubacdes duodenaes repetidas, 
que provocam o curso da bile pelas vias naturaes, e pelo tampo- 
namento da fistula. Nao conheco qualquer referencia 4 electro- 
coagulacao da fistula, que pratiquei de motu proprio, obtendo 
resultado tao brilhante. 

Segundo Devé, os kystos situados na face supero-externa 
do lobo direito s4o os que apresentam maior tendencia a com- 
municar-se com as vias biliares.. De resto essa communicacao 
pode dar-se de duas maneiras. -A’s vezes € um kysto em evolu- 
¢a0 que se rompe nas grandes vias biliares, inundando-as de vesi- 
culas filhas e provocando uma symptomatologia ruidosa. Ou- 
tras vezes sao os kystos antigos, mortos, que se communicam 
com os canaliculos biliares e sao esses que geralmente acarretam 
as cholerrhagias do post-operatorio. Os kystos mortos tendem 
a calcificar-se. Esta impregnacao calcarea se opera apenas na 
adventicia; a hydatide propriamente nao se calcifica nem sup- 
pura. As paredes calcareas perdem a impermeabilidade que ca- 
racteriza 0 kysto vivo, formam-se fissuras que estabelecem com- 
municagdo com os canaliculos biliares vizinhos e permittem a 
passagem de bile para o interior do kysto, bem como do liquido 
hydatico para a arvore biliar. 

Quando a fistula biliar se prolonga, é util fazer a radiogra- 
phia com injecgao de lipiodol; assim é mesmo possivel evidenciar 
a communicag¢ao com os canaes biliares, bem como os progres~- 
sos da cicatrizagdo. Um processo util é a endoscopia da cavida- 
de existente com o pleuroscopio; assim se pode mesmo vér e ex- 
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trahir partes calcareas que impedem a obliteragfo da cavidade 
(Caeiro). 

Se a duragao da fistula é muito longa, torna-se necessaria a 
intervencdo cirurgica. Esta pode consistir na curetagem, na re- 
seccao da fistula ou na extirpacao dos restos do kysto. Ao pas- 
so que os dois primeiros processos sao benignos, o ultimo é de 
alta gravidade, pois extirpar o kysto significa intervir em pleno 
parenchyma hepatico, com perigo de hemorrhagia e de infeccdo. 


Endedecgo: Rua do Carmo, 64. 


RESUMO 


O A. apresenta a observacaéo de uma moca portadora de dois kystos 
hydaticos da face inferior do figado, sendo um delles parcialmente calci- 
ficado. O diagnostico de hydatidose foi feito clinicamente, com base aa 
anamnese, no exame palpatorio, e confirmado pela positividade da _ rea- 
ccao de Weinberg. A operacao praticada obedeceu a technica de Po- 
sadas e Quénu (fechamento e reduccado dos kystos, sem drenagem e com 
fixagéo 4 parede abdominal). O resultado immediato foi bom, mas um 
més apés a operacao installou-se uma fistula biliar, que permaneceu du- 
rante 4 meses, fechando depois de electro-coagulacaéo do trajecto. A 
paciente ficou curada. 

Em seguida o A. discute o tratamento cirurgico da hydatidose he- 
patica, descrevendo os dois processos usados — a marsupializacao e a 
occluséo do kysto seguida de reduccao sem drenagem. Este ultimo me- 
thodo, devido a Posadas, é o processo de escolha para a maioria dos ca- 
sos, accrescentando-se a fixacaéo do kysto suturado a parede abdominal, 
segundo a technica de Quénu. A marsupializacado fica reservada para 0s 
kystos suppurados e para os de parede calcificada, casos em que 0 pro- 
cesso de Posadas é contraindicado. 

Por fim o A. trata das complicacées encontradicas no pos-operatorio, 
principalmente da fistula biliar, e do respectivo tratamento. 
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Reserva alcalina na anestesia 
pelo evipan-sodico 


Ddo. Ovidio Unti 


Trabalho do Laboratorio da 1.* Clin. Cirur. de Mulheres 
da Sta, Casa de S. Paulo. 


(Servico do Dr. Ayres Netto). 


O problema do equilibrio acido-basico, tem dado, nestes ulti- 
mos tempos, Campo aos estudiosos para observa¢gdes nas narcoses 
com os anestesicos em geral. 

Os atos cirurgicos, por mais suaves, sao sempre d’uma bruta- 
lidade disproporcional 4 fragilidade tissular, destruindo os tecidos 
matando-os e necrosando-os, provocando desse modo desintegra- 
goes quimicas as mais das vezes indiferentes aos objetivos do ci- 
rurgiao e de que o organismo procura desembaragar-se para pro- 
curar 0 seu equilibrio. 

Vor estes e por outros factos R. Leriche (1) ascentua que a 
cirurgia € sempre um ato contra a natureza. 

A éra pasteuriana na cirurgia ja esta definitivamente estabe- 
lecida. A cirurgia déve sair do empirismo, déve enveredar d’ora- 
vante por novas pesquizas no terreno da bioquimica, o que é muito 
mais importante, que as reedicdes constantes de minimos «letalhes 
de tecnica cirurgica, na maioria das vezes sem proveito para a 
vida do paciente. 

A cirurgia pode matar, mesmo executando-se um ato cirur- 
gico com todos os detalhes rigorosos de tecnica e de asepsia. 

Nao existe um ato cirurgico que nao produza uma alteracao 
humoral grande ou pequena no organismo, com consequencias bio- 
logicas importantes, provocando fenomenos quimicos complexos 
de desequilibrio, taes como: 1.°), Azotemias bruscas post-opera- 
torias. 2.°), Gravissimas invasdes do sangue pelos polipeptideos, 
produtos esses da desintegracdo das albuminas ou proteinas dos 
tessidos desvitalisados pelo ato cirurgico. 3.°), Hipocloremia post- 
operatoria pela fixac4o do cloreto de sodio sanguineo na ferida 


(*) Communicacio feita a Sociedade de Medicina e Cirurgia de §. Paulo. 
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da regido traumatisada, diminuindo assim as secregées renaes. 4°}, 
Desequilibrio acido-basico pelo ato operatorio e anestesia, que 
poem em liberdade, nao somente as proteinas, como tambem os 
lipoides mais ou menos desintegrados, seja dos tessidos desvi- 
talisados seja do sistema nervoso sob accao dos anestesicos. 5.°), 
Deslocamentos leucocitarios e, finalmente, agdes vaso-motoras. 
Terminando, diz Leriche que 0 conjunto desses desequilibrios 
géra uma verdadeira molestia, a molestia post-operatoria, muitas 
vezes despercebida, contudo real, 4s vezes grave e até mortal. 


* * * 


O facto que em primeiro lugar se deve tomar em considera- 
¢ao, que algumas vezes dificil sendo impossivel, fazer-se, sé 
pelas manifestacGes clinicas, o diagnostico da acidose pré ou post- 
operatoria. 

Os autores chamam a atencdo, de alem de outras, para as 
perturbagdes seguintes: 1.°), Dispnéa, alito aromatico, que lem- 
bra o cheiro do cloroformio ou de maga, devido 4 eliminacdo da 
acetona pela superficie pulmonar. 2.°), Cefaléas e vomitos. 3.°), 
Fenomenos de excitacao. 4.°), Sonolencia, sintoma de alarme, pre- 
goeira do coma, acidente maximo da fenomenologia acidosica. 

O unico metodo seguro de diagnostico da sindrome acidosica 
é, sem duvida alguma, a dosagem da reserva alcalina. E’ n’ela, 
principalmente que se alicerca o diagnostico da acidose. 

A acetonuria e, eventualmente, a eliminacdo urinaria dos aci- 
dos diaceticos e betaoxibutirico podem ser pesquizados em todos 
os casos suspeitos. Nao olvidemos porem de que existem cetoses 
com acidose e cetoses sem acidose. 

As cetoses post-operatorias podem ou nado ser acompanhadas 
de acidose. Nao existe relacdéo alguma entre a acetonuria post- 
operatoria e a acidose. Como exemplos basta verificar, mais 
adiante, os casos 4, 9, 13, 14, e 17 em que a R. A. pré e post- 
operatoria sempre se conservou nos limites normaes: contudo sem- 
pre foi notada a acetonuria. Nos casos 13, 14, 15, 16, 17 e 18 
2 horas apés a anestesia e mesmo 72 horas apés, a R. A. modili- 
cou-se para alcalose e mesmo assim houve acetonuria. 

Nos individuos anestesiados e operados, os sintomas clinicos, 
muitas vezes estado em desacordo com a taxa de fixacado do gaz 
carbonico no plasma sanguineo. 


* * * 


A escolha e a administracado do anestesico parecem ter gran- 
de influencia na produgao da acidose. O cloroformio (2) € pro- 
vavelmente mais toxico que o eter (8), a cloretila, 0 protox!- 
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do de azoto (3 e 10) e 0 etileno (4 e 9) baixam a R. A., porem 
as suas variagdes s4o minimas. Nas anestesias com a avertina, 
quando os pacientes nao sofrem o ato cirurgico, a R. A. mantem- 
se estavel (5). Contudo ja ficou estabelecido que o simples ato 
cirurgico € suficiente para produzir um desvio de equilibrio acido- 
basico para acidose. 

Acredita-se que a operac¢do, em seu conjunto, ato cirurgico e 
anestesia, lanca na circulagdo os corpos toxicos, produtos de desin- 
tegracao das proteinas e dos lipoides d’um lado, perturba a dis- 
tribuigao do cloro sanguineo e provoca ou agrava a insuficiencia 
hepato-renal d’outro lado, modificando assim o equilibrio acido- 
basico. 

Nas pesquizas experimentaes de Liegeois (6), estudando as 
anemias post-hemorragicas em caes, constatou baixa da R. A. 
segundo o grau de hemorragia provocada. Um ano mais tarde, 
Bennet (7) estudando as variacdes do R. A. nas grandes hemor- 
ragias veio confirmar os experimentos de Liegeois. 


* * * 


Diversas s4o as publicacdes neste ultimo quatrinio sobre 
observagdes clinicas obtidas nas varias intervencdes cirurgicas com 
os novos anestesicos que tém surgido ultimamente. 

Percorrendo a bibliografia nacional e extrangeira sobre as 
intervengdes cirurgicas em geral, obtidas com o Evipan-sodico 
(sal de sodio do N-metil - c - c - cicloexonilmetil - barbiturico), 
observamos que os autores exaltam muito as possiveis vantagens 
deste novo anestesico na pratica cirurgica corrente. : 

Nas publicagdes referentes as anestesias pelo Evipan-sodico, 
os autores repisam os detalhes de tecnica da anestesia, dose, indi- 
cagdes, etc. etc. sem contudo fazerem referencias ao equilibrio aci- 
do-basico, obtido com o anestesico em questao. 

Interessados em conhecer as possiveis modificagdes da reser- 
va alcalina nas anestesias pelo Evipan-sodico, e afim de prevenir 
acidentes post-operatorios consequentes ao desequilibrio acido- 
basico, relataremos nesta exposicao alguns resultados obtidos so- 
bre a modificagdéo da R. A. nas anestesias com Evipan-sodico, 
praticadas em doentes operadas na /.* Clinica Cirurgica de Mu- 
lheres da Santa Casa de Sao Paulo, servigo dirigido pelo Dr. 
Ayres Netto, e sobre os resultados obtidos nas anestesias experi- 
mentaes em um paciente sem sofrer 0 ato cirurgico assim como 
em caes. 

_ Ocupar-nos-emos com os casos em que foi obtida uma anes- 
tesia geral e completa com o Evipan, e com os casos que foram 
empregados outros anestesicos auxiliares afim de obter-se uma 
Narcose satisfatoria com o Evipan-sodico, pois, como é do conhe- 
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cimento geral, muitas vezes nado se obtem uma narcose otima 
para o ato cirurgico exclusivamente com o Evipan, que é, antes 
de tudo, um anestesico de base. 

As dosagens da R. A. foram feitas pelo metodo de VAN SLyke 
e CULLEN, sempre entre 1/4 a 1/2 hora antes da injecao endo- 
venosa da dose de Evipan indicada em cada caso, e, na maioria 
dos casos, sempre antes das oito horas da manha, afim de evitar 
o jejum prolongado que é um dos fatores de acidose. 

Dosadas novamente apds o ato operatorio, sempre 2 horas 
apés a anestesia, e de conformidade com as nossas possibilidades, 
continuavamos dosar a R. A. em série, 24, 48, 72 e 96 horas apds 
a anestesia, para podermos acompanhar mais detalhadamente as 
variagdes da R. A. n’um periodo de / a 4 dias. ; 

Com o fim de eliminar a hipotese da quéda da R. A. produzida 
pelo jejum em que os pacientes geralmente sao obrigados a per- 
manecer, antes, durante e algumas horas apés a operacdo, em al- 
guns casos dosamos a R. A. independentemente do anestesico e 
do ato cirurgico. 

Essas dosagens foram feitas em duas vezes para cada pa- 
ciente, no mesmo dia e nas mesmas condigdes de jejum e repouso; 
a primeira dosagem as sete horas da manha e a segunda 4s onze 
horas do mesmo dia, isto é, 4 horas apés a primeira. 

Obtivemos quéda de menos de /,5 % em 2 casos; de menos 
de 2 % em 3 casos; de 3 % num unico caso e os 2 restantes man- 
tiveram-se na mesma percentagem da primeira dosagem, como se 
podera verificar no quadro que segue: 


CASOS R.A. AS 7 HORAS R.A. As 11 HORAS 


59,59% 59,59% nula 

53,08% 52,17% 1,01% 
57,56% 57,56% nula 

62,74% 61,73% 1,01% 
74,24% 71,39% 2,85% 
63,66% 61,73% 1,63% 
60,51% 58,96% 1,55% 
50,81% 48,92% 1,89% 


= 


Segundo esses resultados Podemos adiantar que a R. A. man- 
tem-se praticamente estavel n’um periodo de jejum de /2 ou /6 
horas, pois essas minimas variacgdes que encontramos no sentido 
da baixa podem correr por conta de outros fatores que nao © 
jejum. 

Em seguida daremo relacdo das nossas observagGes de cada 
caso operado e anestesiado e ocupar-nos-emos com 0 caso em que 
empregamos 0 anestesico, sem submeter a paciente ao ato cirtir- 


— 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 391 


gico, finalmente trataremos das anestesias e dosagens da R. A. 
feitas experimentalmente em 3 cdes. 


Caso 1.° — Isabel T., 49 annos. regs. 688. Diag. e Operacaéo, Apen- 
dicite cronica. Duracgao da intervengdo, 15 minutos. Hypn. pré-anestesico, 
Morfina (0,01). Peso, 58 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar s/ ex- 
citagéo e s/ vomito. 24 horas apos a operacao 60.51%. Acetonuria: antes 
——; depois: tracos evidentes. 


Caso 2.° — Aparecida A. S., 17 annos. rgs. 785. Diag. e Operacao. 
Apendicite cronica. Duracao da intervencao, 12 minutos. Hypn. pré-anes- 
tesico, (Sedol). Peso 38 kgrs. Dose de Evipan 9 c. c. Despertar s/ ex- 
citacdo. Vomitoua Reserva alcalina: antes 50,85%. Duas horas apos a 
operacdo 46,06%. Aectonuria: antes ——-; depois: tracos evidentes. 


Caso 3.° (*) — Magdalena M., 39 annos, rgs. 718. Diag. e Operacao. 
Apendicite cronica. Duragao da intervenc4o, 15 minutos. Hypn. pré-anes- 
tesico nao foi dado. Peso 54 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar 
s/ e excitagao. Vomitou. Reserva alcalina: antes 51,86%. Uma hora apos 
anestesia 48,61%. 96 horas apdés 65,39%. Acetonuria: antes ——-; depois: 
tracos evidentes. 

Caso 4.° — Maria P. A., 38 anos, rgs. 793. Diagn. e Operacao. Apen- 
dicite cronica. Duracao da intervenc4o, 12 minutos. Hypn. pré-anestesico, 
Morfina (0,01). Peso 58 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar, muito 
agitada. N&o vomitou. Reserva alcalina: antes 69,25%. Duas horas 
apos 54,71%. 96 horas apds 6,25%. Aecetonuria: antes ——; depois: 
tracos evidentes. 

Caso 5.° — Beatriz D., 25 annos. rgs. 801. Diag. e Operacao. Apen- 
dicite cronica. Duracao da intervencao, 15 minutos. Hypn. pré-anestesi- 
co, Morfina (0,01). Peso 43 kgrs.. Dose de Evipan 6 c. c. Despertar, 
muito excitada. N&o vomitou. Reserva alcalina: antes 50,81%. Duas 
horas apés anestesia, 48,92%. 72 horas apdés 60,51%. Acetonuria: antes 
——,; depois tracos evidentes. 


Caso 6.° — Emilia L., 26 annos. rgs. 819. Diagn. e Operacdo. Apen- 
dicite cronica. Duragao da intervencéo, 15 minutos. Hypn. pré-anestesi- 
co, Morfina (0,01). Peso 51 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar, 
pouca excitacao. Nao vomitou. Reserva alcalina: antes 68,34%. 2 horas 
apos anestesia 52,78%. 72 horas apdés 60,51%. Acetonuria: antes—-- 
depois: tracos abundantes. 


__ Caso 7.° — Aracy C., 17 annos. rgs. 808. Diagn. e Operacéo. Apen- 
dicite cronica. Durangéo da intervencdo, 15 minutos. Hypn. pré-aneste- 
sico. Morfina (0,01). Peso 47 kgrs. Dose de Evipan 5 c. c. Balsofor- 
mio. Despertar com pouca excitagéo. Vomitou. Reserva alcalina: antes 
50,85%. 2 horas apds anestesia 42,10%. 72 horas apés 51,85%. Aceto- 
nuria: antes ——; depois: tracos evidentes. 

Caso 8.° — Olimpia F., 43 annos. regs. 812. Diagn. e Operacdo. Fi- 
brona uterino. Duragao da intervenc4o, 30 minutos. Hypn. pré-anestesico. 
Mortina (0,01). Peso 58 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar com 
pouca excitagéo. Nao vomitou. Reserva alcalina: antes 74,13%. Duas 
horas apés anestesia, 43,12%. 24 horas apds 50,82%. 72 horas apis 
53,69%. Acetonuria: antes ——; depois abundantes. 


Caso 9.° — Carolina M., 27 annos, rgs. 789. Diagn. e Operacado. Re- 
troversao, apendicite. Duracgao da intervencéo 40 minutos. Hypn. ‘pré- 
anesiesico, nao foi administrado. Peso 48 kgrs. Dose de Evipan 8 c. c. 


(“) O caso 3 teve uma sincope respiratoria no periodo da narcose; feita a 
terapeutica urgente indicada no caso, foi a doente posta fora do perigo. . 
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-++ Balsoformio. Despertar com pouca excitacéo. Vomitou. Reserva al- 
calina: antes 79,%. Uma hora apés anestesia 54,71%. 24 horas apos 
53,69%. Acetonuria: antes ——; depois tracgos evidentes. 


Caso 10.° — Justina K., rgs. 806. Diagn. e Operacdo. Apendicite 
cronica. Duracdo da intervenc4o, 20 minutos. Hypn. pré-anestesico, nao 
foi administrado. Peso 55 kgrs. Dose de Evipan 8 c. c. + Balsoformio. 
Despertar com pouca excitacao. Vomitou. Reserva alcalina: antes 68,34%. 
Duas horas apds anestesia 50,85%. 24 horas apés 50,85%. 72 horas apos 
52,78%. Acetonuria: antes ; depois: abundantes. 


Caso 11.° — Maria P., 21 annos. rgs. 833. Diagn. e Operacdo. Apen- 
dicitesub-aguda. Duracéo da intervencao, 15 minutos. Hypn. pré-aneste- 
sico. Morfina (0,01). Peso 46 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar 
s/ excitagéo. Vomitou. Reserva alcalina: antes 50,85%. Duas horas 
apés anestesia, 50,85%. 24 horas apds 49,83%. 48 horas apds 50,85%. 
Acetonuria: antes: ; depois: abundantes. 

Caso 12.° — Helena L., 18 annos. rgs. 822. Diagn. e Operacdo. Apen- 
dicite cronica. Duracgao da intervencéo, 15 minutos. Hypn. pré-anestesi- 
co. Morfina (0,01). Peso 41 kgrs. Dose de Evipan 6 c. c. Despertar, 
s/ excitagdéo. Nao vomitou. Reserva alcalina: antes 54,71%. Duas horas 
apos anestesia 39,15%. 24 horas apos 47,90%. 48 horas apos anestesia 
46,079. Acetonuria: antes ——; depois: abundantes. 


Caso 13.° — Maria T., rgs. 816. Diagn. e Operacdo. Retroversdo e 
apendicite. da intervencdo, 30 minutos. Hypn. pré-anestesico. 
_Morfina (0,01). Peso 64 kgrs. Dose de Evipan 8. c. c. + cloretila. Des- 
pertar s/ excitagao. Vomitou. Reserva alcalina: antes 57,66%. Duas ho- 
ras apos anestesia 60,51%. 24 horas apds 60,81%. Acetonuria: antes 
——; depois: tracos evidentes. 

Caso 14.° — Thereza C., 26 annos. rgs. 845. Diagn. e Operacao. Kys- 
to do ovario. Duracao da intervencao, 5 minutos. Hypn. pré-anestesico, 
nao foi administrado. Peso 54 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. +. balso- 
formio. Despertar com pouca excitacéo. Nao vomitou. Reserva alcalina: 
antes 60,81%. Duas hora sapos anestesia: 62,54%. 24 horas apds 58,57%. 
48 horas apés 39,15%. Acetonuria: antes ——; depois tracgos evidentes. 

Caso 15.° — Angelina D., 20 annos. rgs. 848. Diagn, e Operacao. 
Apendicite cronica. Duracéo da intervengao, 15 minutos. Hypn. pre- 
anestesico. Morfina (0,01). Peso 45 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Des- 
pertar, com pouca excitacgéo. Vomitou. Reserva alcalina: antes, 41,08. 
Duas horas apos anestesia 47,90%. 24 horas apdés 46,90. Acetonuria: 
antes ——; depois abundantes. 

Caso 16.° — Julia B., 18 annos. rgs. 860. Diagn. e Operacao. Apen- 
dicite cronica. Duracgaéo da intervencao, 32 minutos. Hypn. pré-aneste- 
sico (Sedol). Peso 61 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar s/ exci- 
tagdo. Vomitou. Reserva alcalina: antes 43,11%. Duas horas apos anes- 
tesia46,98%. 24 horas apos 44,03%. Acetonuria: antes ——; depois tra- 
cos evidentes. 


Caso 17.° — Adilia T., 20 anos. rgs. 880. Diagn. e Operacao. Apen- 
dicite cronica. Duracgao da intervencdo, 15 minutos. Hypn. pré-anestesico. 
Morfina (0,01). Peso 46 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar s/ 
excitagéo. Vomitou. Reserva alcalina; antes 61,73%. Duas horas apos 
anestesia 63,66%. 24 horas apdés 61,52%. Acetonuria: antes——; depois: 
abundantes. 


Caso 18.° — Amelia D., 22 annos. rgs. 883. Diagn. e Operacdo. Apen- 
dicite cronica. Duracao da intervencao, 15 minutos. Hypn. pré-anestesico. 
Morfina (0,01). Peso 52 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. 4- cloretila. Des- 
pertar, s/ excitacéo. Vomitou. Reserva alcalina: antes 53,08. Duas ho- 
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ras apos anestesia 58,96%. 24 horas apdos 58,969%. Acetonuria: antes 
--—; depois: tracos evidentes. 

Caso 19.° — Maria S., 17 annos. rgs. 1056. Diagn. e Operacao. Apen- 
dicite cronica. Duragao da intervencdo, 10 minutos. Ipnot: pré-anestesi- 
co. Morfina (0,01). Peso 45 kgrs. Dose de Evipan 9c. c. Despertar s/ 
excitagao e s/ vomitos. Reserva alcalina: antes 57,569. Duas horas 
apos a narcose 54,71%. 24 horas apds 58,96%. Acetonuria: antes—-; 
depois: tracgos evidentes. 

Caso 20.° — Theolinda G., rgs. 906. Diagn. e Operacao. Apendicite 
supurad.a Duracgao da intervencao, 25 minutos. Ipnot: pré-anestesico. 
Morfina (0,01). Peso 44 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. + baforador de 
éter. Despertar nao foi anotado. Reserva alcalina: antes 52,78%. Duas 
horas apos anestesia 50,85%. 24 horas apds 46,90%. Acetonuria: antes 
——; depois: abundantes. 

Caso 21.° — Anna B., 18 annos. rgs. 1093. Diagn. e Operacgao. Tu- 
mo da mama esquerda. Ipnot. pré-anestesico. Morfina, (0,01). Peso 50 
kgrs. Do se de Evipan 9 c. c. Resultado bom. Reserva alcalina: antes 
61,73%. Duas horas apdés anestesia, 60,51%. Acetonuria: antes e depois. 


Caso 22.° — Thereza A., 24 annos. rgs. 871. Diagn. e Operagio. Po- 
lipo uterino. Duragéo da intervencdo, 15 minutos. Ipnot. pré-anestesico. 
Morfina (0,01). Peso 42 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Despertar s/ ex- 
citagéo e s/ vomitos. Reserva alcalina: antes, 59,90%. Duas horas apos 
anestesia 53, 80%. 24 horas apos 54,71%.  Acetonuria: . antes——; 
depois: tragos evidentes. 

Caso 23.° — Olimpia L., 30 annos. rgs. 1306. Diagn. e Operacao. 
Apendicite e ruptura do perineo. Duracao da intervencao, 20 minutos. 
ipnot. pré-anestesico. Morfina (0,01). Dose de Evipan 10 c. c. Desper- 
tar c/ pouca excitagao e vomitos. Reserva alcalina: antes 48,92%. Duas 
horas apos 45,459. 24 horas apods 43,52%. Acetonuria: antes 
depois: tragos evidentes: 

Caso 24.° — Luiza M., 21 anos, rgs. 927. Diagn. e Operacéo. Apen- 
dicite sub-aguda. Durac&o da intervencgéo, 15 minutos. Ipnot. pré-anes- 
tesico. Morfina (0,01). Peso 53 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. Desper- 
tar c/ excitagéo e vomitos. Reserva alcalina: antes 61,73%. Duas horas 
apos 60,51%. 24 horas apos 60,51%. Acetonuria: antes —-—; depois: 
abundantes. 

Caso 25.° — Benedita S., 33 annos, rgs. 1133. Diagn. e Operacao. 
Apendicite cronica. Duragéo da intervencéo, 20 minutos. Ipnot. pré-anes- 
tesico. Morfina (0,01). Peso, 77 kgrs. Dose de Evipan 15 c. c. +. éter. 
Despertar c/ excitagdo e vomitos. Reserva alcalina: antes 57,56%. Duas 
horas apés 58,96%. 24 horas apds 55,01%. Acetonuria: antes-——; 
depois: tragos evidentes. : 

Caso 26.° — Benedita F., 46 annos, rgs. 1145. Diagn. Fibrona uteri- 
no. Duragaéo da intervencdo, 40 minutos. Ipnot. pré-anestesico. Morfina 
(0,01). Peso, 68 kgrs. Dose de Evipan 10 c. c. intramuscular e 10 c. c. 
endovenoso + balsoformio. Despertar c/ excitagéo e vomitos. Reserva 
alcalina: antes 52,78%. Duas horas apds 42,10%. 24 horas apds 39,15%. 
Acetonuria: antes ; depois: tracos minimos. 

Legenda. O signal —— subtende-se negativo e 0 + positivo. 


Resumindo todos os resultados das observacgées descrimina- 
das acima, apresentamos o seguinte quadro esquematico, que pela 
simples inspecgéo podera dar uma idéia dos resultados obtidos 
hos 26 casos em questao. 
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IPNOTICO EVIPAN ANESTESICO 
PRE-ANESTE- OPERAGAO 
sico DOSE AUXILIAR 


INTERVENGAO 


10 c.c. 
9 cc. 
10 c.c. 
10 c.c. 
5 c.c. 
10 c.c. 
6 cc. 
10 c.c. Fibroma-Uterino 
8 cc. ; Apen : Retrov. 
8 cc. 
10 c.c. Apendicetomia 
6 cc. 
8 c.c. Retrov.: Apen. 
10 c.c. Balso Kisto-Ovario 
10 cc. Apendicetomia 
10 c.c. 
10 c.c. 
10 c.c. Cloreto 
9 ae. 
10 c.c. Eter ve 
9 cc. Tumor-mama 
10 c.c. Polipo-Uterino 
10 c.c. Apendicetomia 
10 c.c. 
15 cc. Eter - 
20 c.c. Balsof. | Fibroma-Uterino 


” 


” 


Analisando sumariamente 0 quadro esquematico, podemos, 
verificar que a R. A. nos individuos anestesiados e operados pelo 
Evipan-sodico, sofre modificagdes variadas; contudo ha uma per- 
centagem equivalente a 50 % dos casos em favor d’um equilibrio 
acido-basico satisfatorio para o cirurgiao. 

Ha uma variacdo que percentualmente equivale a 27 % para 
alcalose ligeira (casos 13, 14, 15, 16 17, 18 e 25), nas primeiras 
horas apés administragdo. do anestesico, mantendo-se equilibran- 
do nesse mesmo estado durante as primeiras 24 horas. 


Observamos tambem que praticamente a R. A. se manteve es- 
tavel em 6 casos, que percentualmente equivalem a 23 % (casos 
5, 11, 19, 20, 21 e 24), pois pequenas variacgdes de 3 % da R. A. 
consideramos dentro dos limites normaes como ja ficou dito an- 
teriormente. 

Levando-se em conta o ato cirurgico que produz um desequi- 
librio acido-basico para acidose, somos levados a acreditar que 
nos casos em que a R. A. se manteve estavel ou nos casos em que 
houve ligeira alcalose, em ambos houve tendencia 4 compensa¢ao 
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caso NOME EDADE | PESO $ 4a ANTE 
49 58 | Morfina 62,5 
17 38 Sedol 50,8 
39 54 52,8 
38 58 Morfina 69,2 
25 43 50,8 
26 51 e 68,3 
17 47 50,8 

43 58 74,1 
27. 48 79,0 
10 55 68,3 
ll 21 46 Morfina 15’ 50,8 
12 18 41 * 15’ 54,7 
13 64 30’ 57,6 
14 26 54 50’ 60, 
15 20 45 Morfina 15’ 41,0 
16 18 6l Sedol 32’ 43,1 
17 20 46 Morfina 15’ 61,7 
18 22 52 15! 53,0 
19 17 45 ” 10’ 57,5 
20 44 25’ 52,7 
21 18 50 ss — | 61,7 
22 24 42 15’ 59,9 
23 30 60 a 20' 48,9 
24 21 53 ra 15' 61,7 
25 25 77 20' 57,5 
26 46 = 52,7 
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RESERVA ALCALINA 
ACETONURIA POS-OPERATORIO 
HORAS APOS ANESTESIA DESEQUILI- DESEQUILI- 
ANTES BRIO NAS BRIO NAS 
; 2 24 48 72 | puas HORAS | 24 HORAS 
% | Horas} Horas | Horas | Horas ANTES DEPOIS VOMITOS 
% % % % 
62,54 52,78 60,51} — — 10,76 |}— 2,03 | —— +++] Nao Nao 
50,85 | 46,06 | — — 3,79 +++] Teve Nido 
52,86 | 48,61 | — — 4,25 — +++] Teve Nao 
69,25 | 54,71 | — — 14,59 — +++] Nao Teve 
50,81 | 48,92 | — — {60,51} — 1,89 +++] Nao Teve 
68,34 | 52,78 | — — |60,51| — 15,56 _ — |++++]| Né&o Teve 
50,85 | 42,10 | — 51,86] — 8,75 — +++] Teve Teve 
74,13] 43,12 50,82] — |53,69|}{— 31,01 | — 23,21 —— +++] Nao Teve 
79,00 | 54,71 | 53,69 | — —_ — 24,29 | — 25,31} —— |++++] Teve Teve 
68,34 | 50,85 | 50,85 | — 52,78| — 17,49 | — 17,49] —— |++++] Teve Teve 
50,85 | 50,85 | 49,83 | 50,85 | — Estavel |— 1,02} —— |++++4+] Teve Nao 
54,71 | 39,15 | 47,90 | 46,07 | — — 15,56 |— 6,81] —— |++++] Nao Nao 
57,66 | 60,51 | 60,81 | — + 2,85 | + 3,15| —— +++] Teve Nao 
60,81 | 62,54 | 58,57 | 39,15 | — + 1,73 |— 2,24) —— +++] Nao Teve 
41,08 | 47,90 | 46,90 — + 682 | + 5,82} —— +++] Teve Teve 
43,11 | 46,98 | 44,03 | — — + 3,87 |+ 0,92} —— +++] Teve Nao 
61,73 | 63,66 | 61,52 | — —_— + 1,93 | Estavel | —— +++] Teve Nao 
53,08 | 58,96 | 58,96 | — — + 5,88 |+ 5,88} —— +++] Teve Nao 
57,56 | 54,71 | 58,96 | — — 2,95 |+ 1,40] —— +++] Nao Nao 
52,78 | 50,85 | 46,90 | — — — 193 |— 5,88| —— fe pe ? ? 
61,73 | 60,51 | — Estavel — | ? 
59,90 | 53,80 | 54,71 | — — — 610 |— 5,19} —— +++] Nao Nao 
3 48,92 | 45,45 | 43,52] — —_— — 3,48 |— 5,40) —— +++] Teve Teve 
, 61,73 | 60,51 | 50,51 | — _ Estavel Estavel | —— +++]! Teve Teve 
57,56 | 58,96 | 65,01 | — _ + 140 |— 2,55) —— +++] Teve Teve 
52,78 | 42,10 | 39,15} — —_ — 10,68 | — 13,63 | —— +++! Teve Teve 


das acidoses ligeiras provocadas pelo ato cirurgico. Provavel- 
mente nos demais casos (50 %) em que notamos desequilibrio 
para acidose, a quéda da R. A. pelo ato cirurgico teria provocado 
um desequilibrio acido ascentuado, impossivel de ser compensa- 
do pelo anestesico em questdo. 

Nos casos que percentualmente equivalem a 50 %, houve, em 
todos modificagéo da R. A. para, acidose, logo as primeiras horas 
4 anestesia e operagdo, porém em 3 desses casos (4, 9, 22) o de- 
Sequilibrio manteve-se dentro dos limites normaes (53-68 %), 
conservando-se dentro desses limites mesmo 24 horas apés a ope- 
racao. 

Nos casos (2, 5, 7, 11, 15, 16, 23) em que as pacientes fo- 
tam submetidas ao ato cirurgico em ligeira acidose (abaixo de 
53%), a modificagéo da R. A. nao baixou além de 8,%, 
(caso 11). 

Achamos de interesse acrescentar que os vomitos, as agita- 
¢des e as acetonurias post-operatorias das pacientes anestesiadas e 
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operadas pelo Evipan, nao nos parecem correr por conta do dese- 
quilibrio acido-basico, como muitos acreditam. 

Pela inspecgcao do quadro apresentado podemos constatar, 
pocientes em acidose (p. ex. casos 8 e 12), além de outros em aci- 
dose ligeira, sem contudo apresentarem vomitos. 

Verificamos ainda pacientes com a R. A. dentro dos limites 
normaes,.em acidose ou em alcalose em que se apresentou o vo- 
mito. 

Veremos, no decorrer deste trabalho, que mesmo no caso em 
que anestesiamos uma paciente, sem submetel-a ao ato cirurgico, 
0 vomito se apresentou. 

O mesmo se deu em relacdo a duas anestesias que praticamos 
com a avertina (5) sem submeter essas pacientes ao ato cirurgico. 
Dosadas as R. A. antes e duas e meia horas apés a administracdo 
da avertina, constatamos que em ambos os casos foi praticamente 
nula a alteracao da reserva alcalina: a-pesar-disso 0 vomito se 
apresentou. 

Por estes e por outros casos, notamos que nao ha concoidan- 
cia entre vomito e reserva alcalina nas diversas anestesias (2) 
sendo esse fenomeno ocasionado pela excitacao das terminacdes 
nervosas de certos nervos, taes como 0 pneumogastrico, trigemeo 
etc. ou pela irritagdo da propria mucosa gastrica pelos varios 
anestesicos. 

Os fenomenos tao frequentes de excitag4o post-operatorio, 
acompanhada de inquietude muscular, e muitas vezes de ligeiras 
convulsdes clonicas, provavelmente correm por conta de outros 
fatores (anestesico, pre-disposi¢ao, nevropatia, desequilibrio fos- 
foro calcico?), que nao a modificagdo do equilibrio acido-basice, 
pois taes fenomenos surgiram quer em periodo de franca normali- 
dade da reserva alcalina quer nos casos de desequilibrio para aci- 
dose ou alcalose. 

Voltando ao que ja consignamos no inicio deste trabalho, em 
relagdo aos corpos cetonicos na urina, notamos que nao ha con- 
cordancia entre acetonuria post-operatoria e reserva alcalina. 

Este facto vem confirmar plenamente a explicacdo de Allen. 
A presenga do acido diacetico, betaoxibuitirico e acentona na uri- 
na nao implica na diminui¢géo do bicarbonato sanguineo. 

Mas, comumente, acidose significa presenga de acidos no san- 
gue, de origem endogena ou exogena, os quaes se ligam a uma 
maior ou menor quantidade de alcali de reserva reduzindo a capa- 
cidade do plasma sanguineo em fixar 0 gaz carbonico. 

A antiga concepgao de Naunyn cae definitivamente. 

Vem a proposito lembrar que as referencias que acima fize- 
mos, sobre vomitos, agitacdes e acetonurias post-operatoria, nao 
foram exclusivamente baseadas nos casos apresentados neste 
trabalho. 


I 

I 
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_ Grande parte retiramos de trabalhos ja feitos por nds, no 
mesmo servico (5) e ja publicados, e outro, em elaboracao, a ser 
publicado em tempo oportuno; nelle pretendemos contribuir, com 
maior copia de fundamentos bioquimicos, para o esclarecimento 
dessas questodes. 


* * * 


Conhecidos os resultados da R. A. nas anestesias e operacdes 
com 0 Evipan-sodico, procuramos conhecer as variacées da reser- 
va alcalina na anestesia pelo Evipan, exculindo 0 mais possivel as 
causas perturbadoras do equilibrio acido-basico, taes como 0 je- 
jum prolongado e o ato cirurgico. 

A exemplo do que ja fizemos com relacao 4 Avertina, anes- 
tesiamos uma paciente sem submetel-a ao ato cirurgico, dosando 
previamente a R. A. do sangue retirado no momento em que intro- 
duzimos a agulha, n’uma veia da prega do cotovelo, e que serviu 
posteriormente a introducao da solugao do Evipan. 

Injetados 6 c. c. do anestesico (*) e estando ja a paciente em 
narcose profunda, aguardamos o despertar para retirada da se- 
gunda amostra de sangue para ser dosada a R. A. sob a acao do 
anestesico. 


A paciente despertou 30 minutos apdés o inicio da 
anestesia. Neste momento retiramos o sangue para a 
nova dosagem da R. A. Uma hora apés o despertar re- 
tiramos uma terceira amostra de sangue. 


Dosadas as R. A. obtivemos os seguintes resultados: 
1.° R. A. minutos antes da narcose — 59,90%. 


2.2 R. A. logo ao despertar — 57,96%. 
3.° R. A. 1 1/2 hora apés narcose — 58,96%. 
Acetonuria: Antes e depois. — Negativa. 


Despertar sem excitagao. Vomitou. 
Condigdes de experiencia — jejum de /2 horas. 
Peso — 43 K grs.. Edade 23 annos. 


Pelos resultados acima descriminados notamos que foi prati- 
camente nula a alteracdo da R. A. sob a acao exclusiva do Evipan- 
sodico. 

Para nao nos limitarmos a um unico caso de anestesia sem 
operacao, embora conhecendo o efeito do anestesico, nao nos atre- 
vemos a repetir a narcose em outro paciente. 

Os deveres humanitarios e as condigdes do meio antepdem-se 


8 experimentos dessa natureza, a-pesar-do seu caracter puramente 
scientifico. 


(*) No periodo inicial da narcose a paciente teve uma faze dé apnéa com 
ligeiros sintomas de sincope respiratoria, 


eer 
| 
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Por essa e por outras raz6es, procuramos controlar e aumen- 
tar as nossas observacées, anestesiando 3 caes e dosando a R. A. 
antes e depois das anestesias, do mesmo modo que procedemos 
com os pacientes até presentemente. 

Os resultados das anestesias experimentaes nos caes estado 
sumariados no seguinte quadro: 


RESERVA ALCALINA 
IND. 
cAo PESO EVIPAN. 


EXPERIE : Antes Depois 


1 Jejum 11 43,52% % 
2 5 Kegrs Jejum 2 c.c. 41,08% 43,11% 
3 Jejum 1 1/2 45,66% A 


Observacées. — As amostras de sangue para a dosagem post-aneste- 
sica foram retiradas 2 horas apés a administragdo do anestesico. 


Neste grupo de 3 caes anestesiados vemos que nao houve al- 
teragao digna de nota, nas taxas de reserva alcalina post-aneste- 
sica, 0 que vem confirmar o resultado precedentemente obtido no 
caso da paciente anestesiada e nao operada. 

Conhecidas as dificuldades que se nos deparam na documen- 
tagao das pesquizas que o rigor scientifico exige de um trabalho 
desta natureza, formulamos votos para que o estudo da reserva 
alcalina seja empreendido por quem disponha de melhores ele- 
mentos para fazel-o. 

Perdoadas as lacunas deste trabalho, ser-nos-ia, grato ver 
continuadas essas investigacgdes bioquimicas, afim de que a apre- 
ciac¢do exata da reserva alcalina nas narcose venha a fornecer mais 
um elemento valioso 4 pratica segura da anestesia cirurgica. 


RESUMO 


Este trabalho é um estudo da modificacéo da reserva alcalina em 
individuos anestesiados e operados pelo Evipan-sodico, e n’uma paciente 
anestesiada por essa substancia sem sofrer o ato cirurgico. 

Estuda-se tambem a modificacféo da R. A. em 3 ces anestesiados ex- 
perimentalmente para esse fim. : 

Em 26 pacientes que foram anestesiados pelo Evipan, foi dosada a 
R. A. antes e depois da anestesia e operacdo. 

O .A. notou que a modificagdéo da R. A. nas anestesias pelo Evipan 
sao variadas, havendo uma percentagem equivalente 4 50% dos casos, em 
favor d’um equilibrio acido-basico satisfatorio para o cirurgiaéo, e assim 
distribuidos: 


>> 
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Uma variacaéo que percentualmente equivale a 27% dos casos ope- 
rados, para alcalose ligeira, e em 23% a R. A. manteve-se praticamente 
estavel. 

Nos restantes casos, que percentualmente equivalem aos 50%, houve 
em todos modificagao da R. A. para acidose, logo as primeiras horas apos 
a anestesia e operacao. 

Obtidos esses resultados, procurou o A. conhecer as variacdes da 
R. A. n’uma paciente, e em 3 caes que foram anestesiados exclusivamente 
para esse fim. 

A paciente foi anestesiada, sem sofrer 0 ato cirurgico. Dosou a R. A. 
minutos antes de empregar o anestesico, 1/2 e 1 hora apos a anestesia, 
notando entao que a R. A. era de 59,90% antes da anestesia, //2 hora 
apds passou a 57,96% e, I hora apos, 58,96%. 

Nos 3 caes anestesiados com o Evipan, dosada a R. A. antes e depois 
da anestesia, verificou que a R. A. manteve-se praticamente estavel. 

Portanto foi praticamente nula a alteracdo da R. A. nos casos anes- 
tesiados experimentalmente com o Evipan-sodico. 

Verificou tambem que os fenomenos tao frequentes de excitacdo, vo- 
mitos e acetonuria post-operatorios provavelmente correm por conta de 
outros fatores, que nao a modificacao do equilibrio acido-basico, pois 
taes fenomenos surgiram quer em periodo de franca normalidade da R. A. 
como nos casos de desequilibrio para acidose ou alcalose. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Diese Arbeit ist eine Studie ueber die Veraenderung der Alkaliischen 
Reserve in mittels Evipansodico betaeubten und dann operierten Personen 
und bei einer durch diese Substanz unempfindlich pemachten Patientin 
nachfolgende Operation. 


Es werden ebenfalls die Veraenderungen der A. R. in 3 zu Versuchsz- 
wecken betaeubten Hunden studiert. 


In 26 Patienten, welche durch Evipan betaeubt wurden, wurde die 
A. R. vor und nach der Betaeunbung und Operation dosiert. 


Der Autor bemerkte, dass die Veraenderung der A. R. in den durch 
Evipan Betaeubten verschieden ist, bei einen Prozentsatz gleich 509 der 
Faelle zu Gunsten eines basisch-sauren Ausgleichs, zupriedenstel!end fuer 
den Operateurs und wie folgt verteilt. 


Eine Variation gleich prozentual 27% der operierten Faelle fuer lei- 
chte Alcalose und bei 23% blieb die A. R. beinahe bestaendig. 

In den uebrigen Faellen, prozentual gleich 50%, erfolgte bei allen 
Veraenderung der A. R. auf Acidose, sofort in den ersten Stunden nach 
der Anestesie und Operation. 


Im Besitz dieser Resultate versuchte der Autor die Veraenderungen 
der A. R. in einer Patientin kennen zu lernen, ausserden in 3 Hunden, die 
ausschliesslich zu diesem Zweck betaeubt wurden. Die Patientin wurde 
betaeubt ohne nachfolgende Operation. Er dosierte die A. R. einige Minu- 
ten bevor der Anwendung des Betaeubungsmittels, 1/2 und / Stunde nach 
der Betaeubung, und bemerkte so, dass die A. R. 59,90% vor der Betaeu- 
bung war. 1/2 Stunde spaeter ging sie auf 57,69% ueber. 

In den 3 mit Evipan betaeubten Hunden wurde die A. R. vor und 
nach der Betaeubung dosiert, und wurde festgestellt, dass die A. R. bes- 
taendig blieb. 

So war die Veraenderung der A. R. praktisch null in den Faellen der 
zu Versuchszwecken mit Evipan-sodico vorgenommenen Betaeubungen. 
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Es wurde festgestellt, dass die so haeufigen Begleitercheinungen von 
Aufregung, Erbrechen und Aceto nurico, nach der Operation, wahrschein- 
lich auf Grund anderer Faktoren erfolgen und nicht durch die Veraen- 
derung des basisch-sauren Ausgleichs, denn solche Phaenomen tauchten 
auf sowohl im Zeitbereich des freien Normalzutandes der A. R. wie in den 
Faellen des gestoerten Gleichgewichts auf Acidose oder Alcalose. 


RIASSUNTO 


L’A. studia le modificazioni della Riserva Alcalina negli individui 
anestesiati ed operati all’Evipan-sodico, e, in una paziente anestesiata al- 
l'anzidetta sostanza, senza soffrirne l’intervento chirurgico. 

Studia pure la modificazione della R. A. in 3 cani anestesiati speri- 
mentalmente, per questo fine. 

In 26 pazienti, anestesiati all’Evipan-sodico, fu dosata la R. A. prima 
e dopo !’anestesia, e dopo l’intervento. 

L’A. ha osservato, che le modificazioni della R. A. nelle anestesie al- 
’Evipan, sono variate, con un percento equivalente a 50% dei casi, a fa- 
vore d’un equilibrio acido-basico sodisfattivo per il chirurgo, e, cosi dis- 
tribuiti: 

Una variazione che percentualmente equivale a 27% dei casi ope- 
rati, per alcalosi leggiera; in 23%, la R. A. si mantenne praticamente sta- 
bile; nei restanti casi, che equivalgono a 50 %, si ebbero in tutti, modifi- 
cazioni della R. A. per Acidose, subito nelle prime ore, dopo !’anestesia e 
Vintervento chirurgico. 

Ottenuti questi resultati, 1A. ha cercato de conoscere le variazioni 
- R. A. in una paziente ed in 2 cani, anestesiati esclusivamente per det- 
to fine. 

La paziente anestesiata non fu operata. 

Dosata minuti prima dell’anestesia, la R. A. era di 59,90%. — Mez- 
2’ora dopo pass a 57,96%, e, un’ora e mezza dopo, a 58,96%. 

In 3 cani anestesiati all’Evipan, la R. A. dosata prima e dopo, si man- 
tenne praticamente stabile. 

L’alterazione, fu praticamente nulla. 

Observo che i fenomeni, tanto frequenti da eccitazioni, vomito, e ace- 
tonudia post-operatoria, probabilmente, occorrono per altri motivi, che 
non sia dovuto alla modificazione dell’equilibrio acido-basico. 

Tali fenomeni, apparirono in periodo di franca normalita della R. A. 
come nei casi di modificazioni per acidosi o alcalosi. 
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Os problemas do tetano (*) 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Benf. Portuguesa e do Sanatorio Sta. Catharina. 


I 


PROPHYLAXIA 


As contingencias da clinica nos poz em face, certa vez, de 
um caso de tetano. Acompanhando-o como o interesse que me- 
recia e, ainda mais, com o coracaéo nas m4aos, pois haviamos 
recusado fazer a chamada sorotherapia preventiva — tivemos 0 
ensejo de meditar longamente sobre varios aspectos da horrivel 
molestia e 4 medida que iamos correndo os tratados e acompa- 
nhando com carinho a literatura que veio a lume dessa occasido 
para ca, paulatinamente nos fomos convencendo de que muitos 
e complexos s40 os problemas do tetano. N4do é essa, sem du- 
vida, a idéa dominante em nosso meio. A questao do tetano, 
no consenso geral, resume-se na administracado prophylactica de 
uma injecg¢aéo de soro e, em face da molestia declarada, no tra- 
tamento por doses massi¢as de soro antitoxico, limpeza do féco 
€ medicacéo symptomatica. A verdade, entretanto, se nos afi- 
gura bem distante dessa forma simplista. 
E por julgal-a assim tao desdenhada entre os que praticam 
a medicina entre nds, vinhamos entretendo a vontade de agitar 
os problemas do tetano em uma das nossas sociedades medicas. 
Ao encontro do nosso desejo accorreu um gentil e honroso con- 
vite do presidente da Seccao de Medicina da Associacdo Paulista 
de Medicina, insistindo para que occupassemos a attencao dos 
benevolos frequentadores das suas reunides. Restava analysar 
S10 assumpto nao estaria deslocado, collocando-o num ambiente 
de clinicos geraes. Embora esteja mais ligado 4 Cirurgia como af- 
fecedo dos dominios da Traumatologia, o tetano interessa em parti- 
Cular 0 obstretra e o pediatra, requer do internista a assistencia 
(*) Communicagées feitas & Associacio Paulista de Medicina. 
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immediata dos doentes, offerece campo vasto 4s cogitagdes do 
pathologo, deixa sequelas 4 argucia do neurologista, invade 0 
terreno do oculista e do otorhinolaryngologista, d4 margem a 
quest6es medico-legaes, chama a atten¢gdo do hygienista, exige 


trabalho e meditagdo do homem de laboratorio e, emfim, pre- ~ 


occupa¢cdo por assim dizer quotidiana de todos os que exercem a 
clinica. Péde-se falar do tetano em qualquer reuniao de medicos. 
Demais, em S. Paulo, nas estatisticas da Santa Casa de Miseri- 
cordia, o tetano nao é catalogado sob a rubrica Cirurgia, mas 
sim sob a rubrica Medicina, pois que, em geral, os doentes dessa 
enfermidade sao internados nas enfermarias de Medicina. 


Vamos, pois, focalizar perante esta assembléa de clinicos 
alguns problemas do tetano que nos parecem merecedores de um 
pouco mais de atten¢ao em nosso meio medico. Nascidos que 
foram em nosso espirito pela contingencia de acompanharmos 
um caso clinico, inserimos a seguir a observagao succinta do nos- 
so doente, para, lembrando-a, desenvolver os pontos que nos pa- 
recem dignos de maior explanacao. 


Observagdo. — W. M., sexo masculino, 2 annos e meio, brasileiro [i- 
Iho de norte-americanos, residente no bairro de Indianopolis nesta capital. 
No dia 10 de agosto de 1931, quando brincava no quintal de sua resi- 
dencia, cahiu sobre uma enxada, ferindo-se no couro cabelludo. A mae 
fez limpeza da ferida e, no dia 12, como notasse a formacdo de pis, trou- 
xe-nosS O pequeno para exame, aconselhando-se sobre a necessidade de uma 
injeccao de soro antitetanico, j4 que um anno atrdas elle tinha recebido soro 
antidiphterico. Encontramos, entéo, um ferimento inciso, de bordos aver- 
tmelhados, profundo, interessando a taboa externa do craneo, situado na 
regiao parietal esquerda e medindo cerca de 2 centimetros de extensdo. 
Lavamos bem a ferida com agua oxygenada e ordenamos que a limpeza 
contiuasse a ser feita com esse desinfectante. 

Quanto ao soro, ja que se temia um choque anaphylactico, ja que a 
ferida estava bem aberta, j4 que desconheciamos a occurrencia de casos 
de tetano no bairro, resolvemos que nao fosse administrado. A 15 de 
agosto, a tarde, 0 pequeno nao quiz jantar. Na noite de 15 para 16, por 
duas vezes choramingou, semi-dormindo, contra os seus habitos. Na ma- 
nha de 16, portanto seis dias depois de ter-se ferido, levantou-se e {vi 
ao banheiro, despertando a attencdo da mae com um grito: queixou-se 
entao de uma dor forte nas costas. Alguns minutos depois tinha uma 
convulsao ligeira. Fomos chamado immediatamente e encontramos ja 0 
trisma esbocado. Novas convulsées sobrevieram e ja 4 tarde o doentinho 
apresentava o quadro classico do tetano: trisma, convulsdes, rigidez mus- 
cular generalizada, opisthotonus. O tratamento pelo soro antitoxico foi 
instituido sem perda de tempo; cerca de meia hora depois da 
primeira convulsao recebia 0 paciente a primeira dose, pelo methodo dis- 
sensibilizante de Besredka: 7,30 horas 3/4 cc., 4s 7 e 45 mais 1,5 cc. e 
as 7 e 55 os restantes 3 cc. de uma ampola de 3.000 U. 


O quadro abaixo resume o tratamento feito: 
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Resumo: em 9 dias de tratamento, 334.000 U I de soro antitoxite- 
tanico, sendo 281.000 por via intramuscular, 43.000 por via subcutanea 
e 10.000 por via racheana sob narcose etherea, num total de 28 picadas 
ou seja em 3 sessdes por dia. Como tratamento adjuvante, 3 injeccdes 
de acido phenico, 10 injeccdes de sulfato de magnesio e 1 de morphina. 
No 8.° dia de molestia comecaram a apparecer manifestacdes anaphylacti- 
cas: erythema generalizado, urticaria, temperatura um pouco mais ele- 
vada, chegando a 38.°C, pulso tambem ligeiramente accelerado, indo até 
112, respiragdo alterada para 38 por minuto e arythmia passa- 
geira. De accordo com o dr. Mario Mursa, que comnosco acompanhou 
0 caso, e com o dr. Urbano Silveira, chamado em conferencia, resolve- 
mos entao suspender o soro, embora ainda nao tivessem de todo desappa- 
recido as convulsdes, ja mais fracas, é verdade, mas que s6 nao tornaram 
mais depois do 10.° dia da molestia. As contracturas persistiram ainda e 
por muito dias. S6 a 3 de setembro (19.° dia) é que o doentinho comecou 
a fazer movimentos, com muita difficuldade. No 20.° dia poude tomar 
banho e ficou durante 1 hora no collo da mae. No 21.° dia moveu o braco 
direito com mais liberdade e no 23.° poude mudar de posicéo na cama, 
dormindo de lado, em decubito opposto ao em que estivera. No 27.° dia 
poz-se de pé e no 32.° deu o primeiro passo. 


Entre os problemas do tetano, 0 que primeiro desperta 
a nossa attencao, lendo a observagao acima, é o da praticabili- 
dade da chamada injeccao preventiva em um individuo que rece- 
bera soro recentemente. Deve ou nao deve o medico aconse- 
Ihal-a? Diante do conceito em que geralmente é tida a sorothe- 
rapia prophylactica do tetano, si a ferida nao é suspeita, ou, 
quando suspeita, si mereceu uma limpeza bem feita a céo aber- 
to, p6de o medico abster-se de prescrever 0 soro. “Nd&o merece 
censura 0 medico si deixar de fazer 0 soro prophylacticamente 
mas si tiver tratado da ferida a preceito”, diz Lexer (1). Entre- 
tanto, a 5 annos, o tribunal de Valenciennes condemnou um me- 
dico que nao fizera soro preventivo vindo o doente a morrer de 
tetano(2). Por outro lado, a experiencia vem demonstrando que 
nfo tem grande fundamento o temor da injecg4o de soro em indi- 
viduo que ja o recebera algum tempo antes. A occurrencia do 
choque anaphylactico mortal é rarissima. Vital Brazil (3) fez 
um interessante apanhado da questaéo. Depois de referir que em 
alguns decennios de constante actividade na direccdo de servicos 
sorotherapicos, s6mente observou 2 casos de choque anaphy- 
lactico, alias nenhum delles fatal, assignalou que no Rio de Ja- 
neiro, em 24 annos de Assistencia, num total de 200.000 appli- 
cagdes de soro, Roberto Freire encontrou mencgdo de apenas dois 
casos de morte, estatistica superior 4 de Parker, que consigna, 
num activo de 350.000 pessoas tratadas, um accidente serico de 
gravidade para cada grupo de 70.000 individuos. E balancean- 
do a literatura mundial, na sua meia centena de casos de morte, 
Vital Brazil conclue qué apenas 15 foram acompanhados de au- 
topsia e mostraram lesdes inilludiveis de choque anaphylactico, 
sendo que em sémente 5 o doente havia recebido injeccdo de soro 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 409 


previamente. Estes numeros sao eloquentes. Quem meditar so- 
bre elles nado tera mais o temor de injectar soro em um individuo 
que ja o recebeu. 

Mas si, assim, a sorotherapia nao offerece esse risco tao 
alardeado pelos timidos, o problema seria simplificado pela re- 
commendacao de se fazer 0 soro antitetanico em todo caso de fe- 
rimento. Interferiria, porém, a questao financeira: “O soro € ca- 
ro e deve ser reservado para os casos de ferida suspeita”, opi- 
nam alguns autores. Comtudo, € preciso frizar bem que, entre 
nds, 0 soro preventivo, em pequena concentracao (1.500 a 3.000 
U I por 5 a 10 cc.) é vendida 4 razao de 3$ a 4$ a empola. 

Em nosso caso a ferida era evidentemente suspeita. Entre- 
tanto, desaconselhamos o uso do soro por julgal-a bem cuidada. 
Enganamo-nos e € facil explicar porque sobreveio a molestia: 
embora a ferida cutanea apresentasse bom aspecto, com os bor- 
dos bem afastados e, por conseguinte, perfeito arejamento, havia 
lesao da taboa externa do craneo e foi alli, sem duvida, entre as 
frinchas osseas, que os esporos do Clostridium tetani proliferaram. 
Como se vé, nem sempre é facil julgar-se da suspeicao da ferida. 
Ahi esta, pois, um dos problemas do tetano que mais de perto 
tieve interessar o clinico. A suspei¢éo da ferida depende de mul- 
tiplos factores. Para Galan Marco (4) deve-se fazer a chamada 
injec¢ao preventiva em todas as feridas por punctura; em todas 
as em que houver corpo estranho, principalmente prego e estre- 
pe; nas grandes feridas traumaticas com tecidos mortificados, 
principalmente si 0 membro foi arrastado pelo solo; nas feridas 
por arma de fogo, porque geralmente o projectil carrega comsigo 
pedacos de roupa com poeira; em summa nas feridas contusas. A 
localizagao da ferida tambem tem importancia: em primeiro lo- 
gar os membros inferiores, depois os superiores, pelo maior con- 
tacto com a terra e maior exposi¢ao aos traumatismos offerecem 
0 maior contingente no apreciar-se a porta de entrada da moles- 
tia; segundo Galan Marco (4), vém em seguida os orgams ge- 
nitaes externos, a face, o couro cabelludo. Outro factor a por- 
derar € 0 instrumento que produziu a ferida: os instrumentos 
agricolas, principalmente si sAo guardados em estabulos ou pro- 
ximos delles como é usual, s4o0 os mais perigosos; os objectos de 
ferraria, os apetrechos de officina, que frequentemente cahem ao 
solo ou que o operario conduz nos bolsos empoeirados, offere- 
cem riscos dos maiores, bem como pecas velhas, enferrujadas, 
fora de uso, cheias de pd. O logar onde se deu o accidente é 
digno da maior attengdo: a estrebaria, 0 campo lavrado e ester- 
cado, o jardim, as ruas sao logares predilectos do Clostridium 

tetani. Outro factor ainda: a occupacdao da individuo que esta 
ferido. Os que lidam com a terra, com animaes, com concertos 
de automoveis e os que seguem para as guerras est4o certamente 


ait 
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mais sugeitos a apanhar o tetano. Convem ter em mente, ainda, 

que certas zonas sao tetanigenas, que no verdo a occurrencia da 
molestia € mais commum, que a picada de certos insectos pode 
vehicular 0 esporo tetanico, que as mordidas de certos animaes s4o 
altamente suspeitas, que as queimaduras extensas offerecem ter- 
reno propicio 4 infecg¢ao, que certos productos medicamentosos 
de origem animal, como a lanolina, nao devem ser applicados em 
feridas abertas, que nas simples contusdes, luxacdes e até esfor- 
¢o muscular violento tem sido observado o apparecimento do te- 
tano, que a falta de cuidados de enfermagem tem permittido a 
enxertia de um foco tetanico em feridas datando as vezes de va- 
rios meses. Miller e Rogers (5) aconselham que “as feridas ad- 
quiridas dentro de casa, ou em logares limpos, livres de possivel 
contaminacao fecal, ou durante o banho de mar, nao requerem 
a injeccaéo preventiva”. O problema foi assim synthetizado na 
Academia de Medicina de Paris, quando, attendendo a um pe- 
dido de Hartmann para se especificar quando € necessario fazer- 
-se 0 soro preventivo, Gosset (2) opinou, a 14 de abril de 1931, 
em nome de uma commiss4o composta de Auvray, Gossey. J. L. 
Faure, Bazy, Walther, Mauclaire, Balthazar, Roux, Villard e Va- 
lée: “Antes de tudo, nado é demais insistir sobre a necessidade ab- 
soluta de limpar e desinfectar tao minuciosa e cuidadosamente 
quanto possivel todas as feridas, sobretudo as anfractuosas e 
tambem sobre a necessidade de remover os corpos estranhos que 
tenham penetrado no organismo; em todos os casos de feridas 
anfractuosas, desde as menos importantes quando complicadas 
de corpo estranho ou sujas de terra, em todas as feridas mesmo 
minimas da planta do pé, nas feridas debaixo da unha, em par- 
ticular do membro inferior — é indicado praticar-se a sorothe- 
rapia antitetanica; pelo contrario, é autorizada a abstencdo nas 
feridas superficiaes faceis de limpar, nas feridas limpas, sem 
corpo estranho, nao sujas de terra”. 

Resolvida a sorotherapia preventiva, qual a opportunidade 
de fazer-se a injecc4o? — eis outro problema do tetano. O nosso 
doentinho veio pedir 0 soro no 3.° dia a partir do accidente. Ja 
podia ser tarde. Considerando que a incubagdo do Clostridium 
tetani vae de 1 a 60 dias, Mosbacher (1) aconselha fazer-se a 
injecgao do soro nas primeiras 12 horas. Entretanto, segundo 
Bozzi (6), Bardeleben descreveu um caso com incubacao de 15 
minutos e Ladeschault, Fournier e Pescay apresentaram casos 
com incuba¢ao de 2 horas. A conclusao pratica seria fazer a in- 
jec¢ao o mais cedo possivel. Viria logo a pergunta: uma so in- 
jeccao é sufficiente? O usual é fazer uma unica picada com fins 
preventivos. Nao é o aconselhavel, porém. Como se trata de 
immuniza¢ao passiva, passageira, 0 seu effeito seria de pouca du- 
ra¢ao. Ja entre nds Floriano Bayma (7) collocou em realce entre 
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conclus6es de interessante estudo, a que esta assim formulada: 
“As injecgdes sericas nado gozam de poder absoluto de protec¢ao; 
a immunidade por ellas conferida attenua-se muito rapidamen- 
te’. Miller e Rogers (5) affirmam que em casos suspeitos de- 
vem ser repetidas uma e mesmo duas vezes com intervallo de 10 
dias. Para Coldewski (8), a efficiencia real vae até o 10.° dia, 
havendo ainda uma ac¢ao attenuada do 10.° ao 25.° dia, quan- 
do termina a immunidade, motivo porque, no terreno da pratica, 
elle aconselha fazer-se nova injeccaéo no fim da 1.* semana. A 
reinjecgaéo depende de “opportunidade” e nao de “necessidade”, 
conforme ponderam Broca, Sier, Walther, e Souligoux (8), pois 
que deve ser reservada para os casos suspeitos, em que perma- 
neca uma ferida suja ou em que um corpo estranho ainda nao 
tenha sido removido. Convem lembrar que uma ferida pode es- 
conder esporos por muito tempo, mesmo depois de cicatrizada. 
E’ por isso que Nocard (8), ja em 1897 insistia na policia escru- 
pulosa das feridas infectadas e que Claisse (9) lembrou o uso 
de curativos com solugdes cupricas para combater o Estaphylo- 
coccus e outros aerobios pyogenicos favorecedores do desencadea- 
mento do tetano. 


Mas é de facto efficiente a sorotherapia preventiva do teta- 
no? Carvalho Lima (10) diz que “a maior utilidade do soro anti- 
tetanico é 0 seu emprego preventivo”; “como agente curativo, o 


resultado do soro é incerto”. Vejamos, porém, os numeros. A 
grande estatistica de Francini (6), recolhida entre cerca de 
100.000 feridos de guerra tratados preventivamente com o soro, 
assignala 4 casos de tetano, ou seja uma porcentagem insignifi- 
cante. Olhemos, entretanto, para as estatisticas de morbilidade e 
dellas destaquemos os casos em que o soro féra ministrado a ti- 
tulo preventivo. Em 33 casos de tetano occorridos no Massa- 
chussetts General Hospital, entre 1922 e 1933, Miller e Rogers 
(5) encontraram 1 doente que havia tomado o soro preventivo lo- 
go depois de recebido o ferimento tetanigeno. Em Nova Orleans, 
num total de 813 casos, Graves (11) verificou que em nada me- 
nos de 8 0 soro preventivo tinha sido administrado. Estudando 
320 casos registados no Ospedale Maggiore de Milao, Bozzi (6) 
nos conta o seguinte: “eu tenho dois casos de feridos tratados 
com injecg¢ao preventiva de soro realizada em tempo opportuno 
e em dose sufficiente, e que, nado obstante, vieram a fallecer, res- 
pectivamente depois de 3 a 11 dias de molestia; no primeiro caso, 
a incubagao teve a duragdo de 4 dias e nado se pode pois pensar, 
para justificar o insuccesso, na duracdo limitada da accdo do 
soro”. Taes dados nao pédem deixar de ser chocantes. Existe, por 
conseguinte, este importantissimo problema: o soro antitetanico 
tem, de facto, valor prophylactico? Seria desnecessario dizer que 
© soro antitetanico é um soro antitoxico. Para produzil-o “nao 
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se precisa injectar o bacillo tetanico ou o seu esporo; injecta-se 
a toxina” (1). Obtem-se, assim, um soro antitoxico, de compro- 
vado poder neutralizante da toxina tetanica, seja in vitro seia 
in vivo. Pois bem, quando um individuo recebe uma injeccao cle 
soro, uma certa quantidade de antitoxina fica em circulacdo ¢ 
vae se eliminando aos poucos pelos emunctorios naturaes. Si o 
paciente possuia uma ferida infectada com esporos do Clostri- 
dium tetani e si estes esporos encontram terreno propicio ao scu 
desenvolvimento e passagem é forma vegetativa do germe, entio 
sobrevira a produccdo de toxina, que sera, de inicio, neutralizada 
pela antitoxina decorrente da sorotherapia prophylactica, mas que, 
posteriormente, exgotada a carga do neutralizante, ira desenca- 
dear a molestia. E’ facil, pois, explicar-se a occurrencia do te- 
tano em doentes que haviam recebido o soro preventivamente. 
{sso positivado, onde, entao, a accao prophylactica do soro? 
A’ luz desses principios basicos, a sorotherapia antitoxica nao te- 
ria valor preventivo, nao seria o sufficiente para evitar a ecclo- 
sao da molestia. Pelo contrario, teria efficiencia si a capacidade 
productiva de um féco tetanigeno fosse sempre menor que a do- 
se neutralizante da antitoxina recebida. Entao, sim. Nao sabe- 
mos de observagGes e experiencias que avaliem o poder de toxi- 
no-produccao de um féco tetanigeno. Elle ha de variar com mul- 
tiplos e complexos factores. Aféra os de ordem local, do terreno 
em que se desenvolve a infeccado, ha os decorrentes da propria 
biologia do Clostridium tetani. A actividade de um fdéco é 
continua e progressiva até a morte do organismo infectado? ou, 
pelo contrario, attinge um maximo e regride para extinguir-se ex- 
pontaneamente? nos casos em que a virulencia € pequena ou o 
terreno resistente, dando-se a cura sem intervencdo da therapeu- 
tica? O mais acceito é que o germe passa 4 forma esporulada 
de resistencia quando o ambiente deixa de ser favoravel. 

O mais seguro, 0 que com mais firmeza condiciona os exi- 
tos felizes é, em primeira linha, a policia do féco, com a sua re- 
mogao do organismo. 

Diante de todas estas verdades, como explicar o tao decan- 
tado effeito preventivo da sorotherapia antitetanica? O proble- 
ma talvez nao seja tao difficil quanto 4 primeira vista pareca. To- 
dos sabemos que o cavallo é um portador habitual do Clostridium 
tetani. Elle deve possuir uma immunidade activa, por vaccinac¢ao 
expontanea, contra o referido germe. Essa immunidade é, sem du- 
vida, variavel de animal para animal, podendo mesmo ser inexis- 
tente para alguns exemplares. Ora, quando se extrde 0 soro 
de um cavallo preparado pela toxina tetanica nado se extrae tao 
sémente um soro com antitoxina mas tambem com um certo po- 
der immunitario contra o proprio Clostridium tetani. E quando 
se injecta 0 soro a titulo preventivo talvez pouco importa a anti- 
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toxina que elle carrega, mas o que é de valor real é o seu valor 
immunitario capaz de evitar o desenvolvimento dos esporos teta- 
nicos. O poder agglutinante do soro para o bacillo tetanico é 
facto perfeitamente assente. E a proteccao se da, efficaz, en- 
corajadora, sob a responsabilidade de uma innocente antitoxina.. . 
Nessa ordem de idéas, qualquer soro, mesmo o soro normal do 
cavallo, poderia ser applicado na prevencdo do tetano. E ainda 
nessa ordem de idéas é preciso nao esquecer que o proprio ho- 
mem é portador frequente do Clostridium tetani e que elle, como 
0 cavallo, pode possuir uma immunidade activa capaz de impe- 
dir o desencadeamento da molestia. Eis ahi a razao do individuo 
efractario. Confirmando uma hypothese emittida por Réhmer 
em 1904 (36) Tenbroeck e Bauer (5) encontraram o Clostridium 
tetani nas fezes de 34,7 % dentre 78 individuos, hygidos, ha- 
vendo no seu sangue uma somma apreciavel de antitoxina teta- 
nica. Si com a presenga do germe o organismo teve capacidade 
de formar antitoxina, teria tambem a de adquirir immunidade con- 
tra o proprio germe. Por isso, esses autores suggerem que, con- 
forme o grau da immunidade individual, a molestia se manifesta- 
ria mais ou menos benigna ou mesmo deixaria de manifestar-se. 
Weinberg e Ginsbourg (36) affirmam que o soro de individuos 
sios, portadores de germens tetanicos, adquire propriedades ag- 
glutinantes mais ou menos accentuadas para a ra¢a em questao, 
sabido que 8 sao as racas do Clostridium tetani separaveis pela 
agglutinacdo. 

Os que defendem uma ac¢4o preventiva positiva do séro anti- 
toxico alegam que elle teria o poder de crear um ambiente desfa- 
voravel a proliferagdo do germe, seja pela sua propria presenca, 
seja pelo facto de neutralizar a substancia antiphagocytaria que 
sempre se encontra na cultura do Clostridium tetani. Entretanto, 
Tulloch (36) provou em 1919 que o soro antitoxico nao cstimula 
a phagocytose para o bacillo tetanico. Diante de taes factos, 
Weinberg e Ginsbourg (36) falam da utilidade de se preparar um 
soro a uma vez antitoxico e antimicrobiano, coisa perfeitamente 
possivel, como o primeiro provou, mas de technica um pouco dif- 
ficil, em virtude de existirem 8 racgas de Clostridium tetani. 

De tudo se conclue que a ac¢do preventiva do soro nao offe- 
rece aquella seguranca nem tem aquella razao de ser que todo 
mundo admitte. Esta observagaéo parece ja vae tomando vulto: 
para Louis Bazy (12) o soro antitetanico a titulo preventivo seria 
a arma dos imprevidentes. Outro tanto nao se podera dizer da 
vaccinag¢ao pela anatoxina tetanica. Como é sabido, desde 1926 
se vem fazendo a vaccina por meio de uma toxina tetanica, isto 
€: de uma toxina tetanica atenuada ao ponto de nao possuir pa- 
thogenicidade, 4 maneira do que se havia estabelecido para a vac- 
cinacao antidiphterica. Ramon (13), que aperfeigoou a tentativa 
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de Léwenstein (36) creando um methodo proprio, aconselha fa- 
zer-se 3 injecgdes de 1/2 a 2 cc. de anatoxina tetanica com o inter- 
vallo de 3 semanas entre uma injeccao e a seguinte. No caso de 
prevencdo, quando ha um ferimento suspeito, o casal Clavel (14) 
aconselha fazer-se immediatamente 10 a 20 cc. de soro seguido 
de uma injeccao.de 0,5 cc. de anatoxina tetanica; dez dias mais 
tarde, nova injeccdo de anatoxina, na dose de 1 cc e 1 a 2 meses 
depois a 3.* dose, esta de 2 cc. de anatoxina. Com isso, dizem 
esses autores, “A immunidade passiva, rapida de installagdo, mas 
de curta duracgao, da sorotherapia, a vaccinacao junta uma im- 
munidade activa, de installagdo lenta e progressiva, mas de du- 
racdo muito longa”. Cinco annos depois da vaccinaca4o, Ramon 
(13) encontrou nos individuos um soro ainda relativamente rico 
em antitoxina tetanica. E das suas experimentagdes com Nattan- 
Larrier e Grasset, concluiu elle que a vaccinagao realizada du- 
rante a gravidez pode proporcionar 4 mae e ao recemnascido uma 
immunidade sufficiente para abrigar a primeira do tetano obste- 
trico e livrar o segundo do tetano umbilical. Dada a repercussdo 
dos trabalhos de Ramon, a vaccinagao antitetanica pela anato- 
xina é hoje corrente em certas zonas da Franga, onde é applicada 
as creancas e aos individuos mais expostos por sua profissao. 
Ainda este anno, na Sociedade de Cirurgia de Paris, ao se dis- 
cutir uma communicagaéo de Bazy (15), Gosset lembrou que 
aquella Sociedade devia recommendar a adopg¢ao geral da vacci- 
nacao antitetanica e Rouvillois asseverou que ella ja vem sendo 
2mpregada em larga escala nas forcas armadas da Franga. 

Mas estariamos no mesmo caso do soro: a vaccina tambem 
é feita com a toxina e nado com o seu germe gerador. Entretanto, 
a situagdo nado é a mesma. Si a sorotherapia tem acca4o fugaz, a 
vaccinagao, pelo contrario, colloca o organismo em condigdes de 
resistir 4 influencia da toxina, de maneira que os seus effeitos 
nao se manifestariam pelos phenomenos clinicos que receberam 
a denominacdo de tetano. Assim, embora o Clostridium tetani 
tenha penetrado no organismo vaccinado e esteja lancando nelle 
a sua toxina, o individuo permaneceria indemne 4 molestia. 

Tal hypothese, porém, ainda nao se verificou, mas é de pre- 
ver-se que, em tal emergencia, a molestia sé se manifestaria em 
forma frustra. 

A conclusao pratica de tudo isso é que a norma de conducta 
aconselhavel sera a seguinte: como prophylaxia, vaccinar os indi- 
viduos expostos por meio de tres injeccdes de anatoxina tetanica, 
com o intervallo de 3 semanas entre as injeccdes. Como preveii- 
cao, fazer immediatamente depois da acquisi¢ao de um ferimento 
suspeito uma empola de soro seguida da 1.* dose da anatoxina 
tetanica; no fim da 1.a semana, nova injeccdo de soro; no prazo 
recommendado, a 2.* e a 3.* dose da anatoxina tetanica. 
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Il 
ASPECTOS DA MOLESTIA 


Si o tetano é uma entidade nosologica perfeitamente defini- 
da e si, de regra, os seus caracteristicos facilmente conduzem ao 
diagnostico, nada havendo a esclarecer sob esse ponto de vista, 
a molestia em si offerece, entretanto, um certo numero de proble- 
mas que ainda estao a desafiar a argucia dos pesquizadores. 

Quanto 4 pathogenia, por exemplo, as incertezas ainda sdo 
bem grandes. A theoria classica, abragada por Meyer, Ramson, 
Marié e Morax-Tiberti (16) e ainda hoje por autores da enver- 
gadura de Bigger (59) é a de que o Clostridium tetani se assesta 
numa ferida ou nas suas immediagoes e alli produz uma toxina, 
que, servindo-se do trajecto dos ramos nervosos terminaes, segue 
pelo cylindro-eixo dos nervos motores periphericos, em direccao 
centripeta, até attingir as cellulas nervosas dos cornos anteriores 
da medula espinhal. Ha divergencia, porém, Para Doyen, Cour- 
mont e Autokratow (16), as primeiras manifestacdes seriam so- 
bre os nervos sensitivos, seguindo-se, como reflexo, a excitagao 
das cellulas motoras. 

Na opiniao de Pochammer (16), a toxina tetanica se fixa 
sobre a bainha dos nervos periphericos produzindo uma quebra 
do isolamento entre -os cylindroeixos das fibras sensitivas e mo- 
toras, de sorte que o estimulo daquellas se transmitte directamente 
aestas. Outros autores, como Aschoff, Robertson, Freund e Gott- 
lieb (16), acham que a toxina chega 4 medulla e ao cerebro nao 
por via nervosa, mas por intermedio da corrente sanguinea e lym- 
phatica, fixando-se alli aos complexos cellulares, que lhe sao sen- 
siveis. De facto, quando se inocula a toxina em animaes recepti- 
veis, é ella encontrada no sangue, donde cedo desapparece (17), 
pois é logo fixada pelas cellulas nervosas e quando a fixacao se 
completa, dando-se 0 apparecimento dos phenomenos tetanicos, 
ja nao se encontra mais a toxina no meio circulante (Blumen-, 
thal). Mais eclectico, Sawamusa (16) admitte a diffusado simul- 
lanea pela via nervosa e pelos vasos sanguineos e lymphaticos. 
A questéo foi recentemente retomada por um grupo de pesqui- 
zadores americanos — Abel, Evans, Hampil e Lee. Depois de 
numerosas experiencias, publicaram elles um trabalho no Bulletin 
of the Hopkins Hospital (18), no qual dizem nao acreditar que 
a toxina tetanica injectada seja nos nervos periphericos, seja no 
tecido cellular subcutaneo, seja nos musculos ou mesmo nas veias, 
eleja o cylindroeixo, os vasos lymphaticos ou os espacos tissula- 
res dos nervos motores periphericos para attingir as cellulas do 
systema nervoso central (58). Vae ganhando terreno, pois, a 
Corrente partidaria da via sanguinea. 
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Entretanto, um problema existe que resta ainda esclarecer, 
No seu tratado classico, dizem Lustig e Galeotti (17): “Por 
_ Mais que sempre se tenha asseverado que os bacillos do tetano 
nao se propagam, permanecendo no ponto onde foram inoculados, 
@ que sO o seu veneno é que se diffunde, nao faltam hoje dados 
positivos sobre a presenga do bacillo do tetano féra do ponto 
de inoculagao”. E citam que Nicolau e Haegler encontraram o 
Clostridium tetani na medulla espinhal, Dor no liquido cephalo- 
racheano, Belfanti, Pescarolo, Vanni e outros no sangue e Creite 
no baco. Péde-se dizer, pois, que ainda resta de pé o problema 
da pathogenia do tetano, pelo menos em muitas das suas minucias. 

A mortalidade do tetano apresenta-se bastante confusa diante 
da diversidade das estatisticas. E’ verdade que sao muitos os 
factores que pédem influir na mais alta ou mais baixa porcen- 
tagem. Mesmo assim, é difficil aquilatar-se do seu valor appro- 
ximado. Em primeiro logar, cumpre destacar as formas clinicas. 
No tetano umbilical, chamado tetano dos recemnascidos, que 0 
povo pittorescamente denomina “mal dos 7 dias”, a mortalidade 
é quasi total, no concenso unanime dos autores. Entre nds con- 
tam-se na ponta dos dedos os casos salvos; Barbosa Corréa con- 
quistou uma sobrevida. No tetano obstetrico tambem a porcenta- 
gem € assaz elevada e isso se compreende pela difficuldade de 
remocao do féco tetanigeno. Outro tanto se podera dizer do te- 
tano cirurgico, o chamado tetano post-operatorio, em geral veri- 
ficado em intervencdes sobre o tubo digestivo, pois tambem aqui 
a remocao do féco offerece sérios entraves, mas podera tentar-se, 
O que, parece, nado tem sido feito como regra geral aconselhavel 
diante da occurrencia. Na infancia a molestia é mais grave, bem 
como na mulher, como facilmente se compreende pela explicativa 
da menor resistencia physica. A maior virulencia do germe numa 
determinada regido, numa determinada época, numa determinada 
estag¢ao do anno certamente tambem tem influido na diversidade 
das porcentagens de mortalidade. E é preciso notar que deve 
exercer grande influencia 0 processo de tratamento. Costumam 
Os autores separar os numeros em antes e depois da era da so- 
rotherapia. Mas, mesmo .assim, as divergencias existem e sao 
grandes. Vejamos um punhado de numeros que nos vieram .is 
maos: 


MORTALIDADE GLOBAL, SEM ESPECIFICACOES 


AUTORES PORCENTAGEM 


Goldebert (22) — 1931 84 
Casaubon (21) — 1932 81 
Bauer (19) — 1929 80 
Sonntaz (26) — 1914-1915 70 
Sarzi-Sartori (6) — 1927 56 
Fabris (6) — 1929 55,7 
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Taylor (20) — 1934. 54 
Pezzati (26) — 1919-1924 52 
Bozzi (6) — 1932 51,44 
Mondolfo e Moretti (26) — 1932 42 


Desse quadro é difficil tirar-se conclus4o segura, pois 0 pe- 
riodo de cada estatistica varia consideravelmente. Si cada uma 
dellas se referisse a um sO anno, entdo seria possivel verificar- 
-se a tendencia da curva de mortalidade. Entretanto, convem que se 
grave 0 seguinte: a maioria dos numeros se avizinha dos 50 %. 
Mais tarde voltaremos a lembrar esse dado. 

Muitos autores procuram estabelecer a relacao entre a mor- 
talidade antes e depois da sorotherapia. Aqui tambem os nume- 
ros variam espantosamente, como se vera no quadro abaixo: 


MORTALIDADE ANTES E DEPOIS DA SOROTHERAPIA 


ANTES DO | DEPOIS DO 
AUTOR SORO SORO OBSERVAGOES 


% 


Etiénne e Bénech (6) 1921 
Max Tschebull (24) 1928 . 
Pierret (12) Calculo : methodo de Du- 
four. 

Fredeiro Amici (16) . . . Estimativa 

Angeli (23) 1928 3 

Nicolle (24) 
Behring (24) 
Permin (24) Casos com mais de 10 dias 
de incubacao 

Friedrich (24) Pessoal 

Tockmann (24) 
Miller e Rogers (5)... . Pessoal 
Bruce (26) 
Curschmann (24) Pessoal 

Jodh (25) — 1932... . Pessoal 

Permin (24) Casos com menos de 10 


dias de incubacao 


_ Aféra os numeros dados por Etiénne e Bénech e por Max 
Tschebull, sem duvida colhidos em uma serie feliz de casos, as 
estimativas alinhadas no quadro acima sé comecam a nos reter 
a atten¢ao depois dos 40 %, quando se referem a dados posi- 
lvos, em geral a estudos de uma longa serie de casos tratados 
ium mesmo meio hospitalar. E ha de se ver, entao, que esses 
iumeros ‘nao oscillam muito: approximam-se dos 50 %. E’ inte- 
ressante a estatistica de Permin (24), que separou os casos com 
mais de 10 dias de incuba¢gdo daquelles em que a molestia se 
manifestou antes dos 10 dias; em ambos os grupos elle demons- 
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trou a diminuigao accentuada da mortalidade mediante o trata- 
mento sorotherapico: de 22 % no grupo de maior gravidade e de 
30 % no grupo de menor gravidade. 

Procuramos colligir uma estatistica em nosso meio, fazendo 
um inquerito entre os nossos hospitaes. Indagamos qual o nu- 
mero de casos internados nestes ultimos dez annos e quantos fo- 
ram os obitos registados. Como se vera pelo quadro que conse- 
guimos organizar com as informagdes dos que se dignaram nos 
dar resposta, 0 numero de casos de tetano tratados nos nossos 
haspitaes é assaz reduzido, pois que emquanto a estatistica demo- 
grapho-sanitaria consignou um total de 432 obitos por tetano 
nestes ultimos dez annos (1925-1934), a metade dos nossos hos- 
pitaes registou apenas 27 mortes por essa molestia. Ou as nossas 
estatisticas hospitalares sao incompletas ou o tratamento se faz 
costumeiramente a domicilio. E’ interessante, porém, assignalar 
que a nossa taxa de mortalidade em confronto com os dados es- 
trangeiros é bastante auspiciosa. Olhemos para o quadro abaixo: 


O TETANO NOS HOSPITAES DE SAO PAULO 


INTERVALLO . MORTA- 
H L 
OSPITA DE TEMPO LIDADE 


Santa Casa 1925-1934 
Sanatorio Santa Catharina . . .| 1923-1934 
Beneficencia Portuguésa 1925-1934 
Umberto I e C.S. Matarazzo . .| 1925-1934 
Santa Rita 1925-1934 
Hospital da Forca Publica . . .| 1915-1934 
Santa Ignez 1933-1934 
Hospital Militar do Exercito . .| 1925-1934 
Clinica Obstetrica da Faculdade .}| 1925-1934 


oor 


Como se vé, a mortalidade entre nds nao ultrapassou os 50 %: 
attingiu esse numero nas pequenas estatisticas e apresentou uma 
porcentagem sensivelmente menor na estatistica da Santa Casa 
— 41,8 % em 55 casos tratados. E’ digno de realce o facto de 
nao se ter verificado nenhum caso de tetano nos nossos hospitaes 
militares. _Consequencias da injeccao preventiva do soro syste- 
maticamente feita? Talvez. Talvez, porque, a despeito da orien- 
tagdo dos nossos clinicos, parece-nos que S. Paulo nao ¢ um am- 
biente muito propicio ao Clostridium tetani. Pelo quadro abaixo 
se vera que a mortalidade é relativamente pequena em func¢ao 
da populagao da cidade; ver-se-a, tambem, que o coefficiente por 
100.000 habitantes tem baixado sensivelmente, 0 que sem duvida 
attesta-a boa orientagdéo therapeutica dos nossos clinicos como, 
tambem, certamente, uma modificacdo nas condicgdes do meio 
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ambiente, para qual tera contribuido a substituigado da trac¢ado 


animal pela tracg¢ao a motor. 


Eis 0 quadro organizado com da- 


dos que nos forneceu, gentilmente, o dr. Waldemar Rheinfranck, 
director do Servig¢o de Demographia Sanitaria do Estado: 


MORTALIDADE DO TETANO NA CIDADE DE SAO PAULO 


ANNOS 


POPULACAO 


OBITOS POR 


COEFFICIENTE. 
QUINQUENNAL, 
p/100.000 hab. 


1900-1904 
1905-1909 
1910-1914 
1915-1919 
1925-1924 
1925-1929 
1950-1954 


260.000 a 
286.000 a 
314.000 a 
500.000 a 528.000 
581.000 a 790.000 
847.000 a 1.070.000 

1.070.000 


286 .000 
300.000 
485 .000 


Para se ter idéa do valor desses, numeros, organizamos abai- 
xo um quadro em que se vé a posicao de S40 Paulo com relacao 
a outras cidades: 


MORTALIDADE DO TETANO EM ALGUMAS CIDADES (1929) 


CIDADES 


OBITOS 
GERAES 


OB. POR 
TETANO 


COEFFICIENTES : 


Por 100 


obitos geraes 


Por 100.000 
habitantes 


Calcuta . . 
R. Preto . . 
Salvador . . 
Victoria. . . 
Sao Carlos . 
Port-au- 
Prince . . 
Assumpcao . 
Fortaleza . 
Santos . . . 
Campinas. 
Costa Rica . 
Nictheroy 
Sao Luiz . . 
Botucati . . 
Bombaim . . 
io. 
Aracaji 
B.Horizonte 
Athenas. 
Sado Paulo 


1.070.986 


5,26 
1,87 
2,11 
1,76 
1,08 


86,27 
57,55 
37,78 
36,36 
34,68 
32,23 


26,40 
26,18 
25,83 
25,37 
19,78 
18,64 
16,84 
13,33 


Nota: 1929 foi, até agora, o anno em que So Paulo 


0 maior numero de obitos por tetano. 


registou 


119 8,42 
136 9,25 
150 7,43 : 
110 4,40 ; 
147 4,35 
225 4,64 i 
207 3,86 
POPU- 
Cantéo. .. 828.707 13.752 715 
1.077.264 32.981 620 
74.103 1.326 28 
330.000 6.803 120 
28.828 923 10 4 
62.051 846 20 2,36 a 
125.000 1.503 33 2,19 ; 
87.831 1.701 23 1,35 
120.000 2.653 31 1,16 
161.604 2.732 41 1,50 ‘ 
164.577 1.942 29 1,49 ; 
53.644 926 10 1,07 : 
100.927 2.466 17 0,68 
60.000 1.162 8 0,68 
37 .893 718 5 0,69 13,19 : 
1.289.708} 26.555 29 0,48 0,93 
1.729.799 25.955 142 0,54 8,20 
47 .000 1.020 3 0,29 6,38 
128.759 2.431 8 0,32 6,21 
56 8.586 26 0,30 5,63 
14.649 58 0,39 5,41 
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Desses numeros resalta nado sé a nossa situacdo relativa- 
mente boa quanto 4 mortalidade por 100.00 habitantes, como, tam- 
bem quanto 4 porcentagem entre os obitos geraes. E’ claro que 
nos climas frios os numeros sdo bem mais baixos, com excepcoes, 
porém, de determinados logares reconhecidamente tetanigenos. 
Por exemplo na Islandia, segundo Lombard (27), o tetano era 
responsavel por um terco da mortalidade geral! 

A diminui¢do relativa da mortalidade registada para Sio 
Paulo parece ser a regra geral. Em Fortaleza, segundo dados re- 
feridos no Annuario Estatistico do Ceara, XII, 83, 1928, a mor- 
talidade decresceu tambem em numeros absolutos: 


Obitos por tetano . . 


E’ uma estatistica auspiciosa. No Rio de Janeiro, segundo 
Roberto Freire (28), “com o soro preventivo”, a mortalidade des- 
ceu de 26,42 para 17,63 por 100.000 habitantes. Ao factor apon- 


tado por esse autor deve-se accrescentar outros, entre os quaes 
talvez mereca collocar-se em primeira linha a introducgcao do 
automovel como meio de transporte em substituig¢ao aos vehiculos 
por traccao animal. 

Entretanto, tomando-se por base os numeros fornecidos pela 
Liga das Nagoes, nas “Statistiques”, em seus volumes referentes 
a 1929, 1930, 1931 e 1932, ultimo apparecido, verifica-se um 
augmento gradativo do numero de obitos por tetano. E’ certo 
que a populacao tambem tem crescido, mas em certos paizes a 
mortalidade subiu tanto que nao é possivel collocal-a em paral- 
lelo com 0 augmento do numero de habitantes. E’ mais razoa- 
vel que se explique o facto por uma melhoria gradativa dos ser- 
vigos de estatistica. Organizando um quadro que désse mostra do 
augmento crescente do numero de obitos por tetano, escolhemos 
de preferencia os paizes onde ao lado do numero de mortos se con- 
signa 0 numero de casos notificados da molestia. Dessa forma se 
podera ter uma idéa da porcentagem de curas. A letra C indica 0 
numero de casos notificados e a letra O o numero de obitos veri- 
ficados. Eis 0 quadro, no qual tambem incluimos 0 Mexico unica- 
mente pelo numero elevado de obitos que apresenta: 


Eg 
Pal 
Ha 
Bu 
Ru 
Yu 
1924 1925 1926 1927 1928 
Au 
Ira 
| 
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MORBILIDADE E MORTALIDADE DO TETANO EM VARIOS PAIZES 


1926 | 1927 | 1928 1950 | 1931 | 1932 | Total % de 


mortes 


577 2.4635 64 
331 1.594 
284 62 
177 
245 62 
158 


Egypto 
Palestina 
Haiti 

Bulgaria. . 57 
Rumania _ 56 
Yugoslavia . . 51 
Austria. . . . 


Turquia . . . 


Irak 


Mexico. . . . 


1.531} 1. 2.448 | 2. 2.861 


Percorrendo-se a columna da porcentagem de mortes, veri- 
fica-se que nos paizes mais quentes — Egypto, Haiti, Palestina 
— ella é mais alta, ultrapassando a média apontada pelos auto- 
res. Nos demais paizes, ella se approxima dos 50 % que atras 
deixamos consignados. Faz excepcao, apenas, Irak, onde seria 
curioso apurar quaes os motivos de apenas apresentar uma mor- 
talidade de 32 %. 

Desses numeros todos, a unica li¢ao que se pdde tirar, sem 
receio de grande erro, € a de que, ainda hoje, a mortalidade do 
tetano oscilla por volta dos 50 % dos casos. Triste realidade!, 
sem duvida. Incitamento para que se continue a estudar os pro- 
blemas do tetano com carinho e insistencia! 

Nesse estudo a fazer-se é preciso que melhor se esclareca a 
causa mortis no tetano. Antigamente a asphyxia, a broncho-pneu- 
monia e a insufficiencia cardiaca (29) eram as causas apontadas. 
Hoje da-se grande valor 4 azotemia, conforme provaram Vacca- 
rezza e seus collaboradores (30), que, levando adiante os seus 
tstudos, em 37 casos, concluiram que o rim esta habitualmente 
lesado nos tetanicos, seja com degeneracdo turva, seja com glo- 
merulonephrite aguda diffusa ou circumscripta, seja com asso- 
clagao desses dois processos pathologicos, embora nem sempre 
taes lesOes estejam de accordo com a taxa de azotemia. Esses 
pesquizadores argentinos (31) dizem peremptoriamente: “Nao 
se formulara um prognostico’ de cura dentro dos primeiros dias 


| 
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de enfermidade, sem se haver determinado a uréa do soro san- 
guineo”. Esse conceito foi verificado praticamente por Ernesto 
Silva (29), que registou a morte de um doente que ja se levan- 
tara e andava pela enfermaria e no qual a uréa sanguinea con- 
tinuava a subir. E’ por isso que, ainda recentemente, Pierret, 
Breton e Bierent (12) accentuaram que toda azotemia elevada 
devera ser considerada como um elemento de mau prognostico e 
que se devera lutar contra ella por todos os meios apropriados. 

Resta saber, como bem accentuam Warembourg e Driessens 
(60), si para crear esse estado de hyperazotemia tambem con- 
corre a therapeutica serica, tao rica em albuminoides. E’ digno 
de registo o conselho de um tratadista, que recommenda uma 
alimentagao pobre em proteinas e rica em hydratos de carbono, 
durante qualquer tratamento intensivo por soro. 

Si a sorotherapia concorre para augmentar a azotemia e si 
esta pode contribuir para o exito lethal, seria entéo o caso de 
dizer-se que “o doente morreu da cura”, deixando de lado a 
expressdo consagrada (20) de que no tetano o paciente nao morre 
propriamente da molestia mas dos seus symptomas... E’ que se 
responsabilizavam pela morte “a paralysia do diaphragma, a as- 
phyxia por edema da glote, a paralysia cardiaca, havendo casos 
em que os doentes, exgotados pelas contraccdes musculares ener- 
gicas, permanentes, succumbem por collapso, alias ja entao quan- 
do desapparece por completo a rigidez muscular”, no dizer de 
Heim (19). E’ sabido que durante a Grande Guerra, na Alle- 
manha, Jehn (32) praticou a phrenicotomia dupla com o fim de 
fazer cessar a rigidez tetanica do diaphragma, que ameagcava as- 
phyxiar 0 seu doente. Disso tudo se conclue que o problema do 
mecanismo da morte no tetano é bastante complexo e carece ainda 
de um estudo mais detalhado. 

E que dizer do prognostico? E’, sem duvida, uma questao 
das mais intricadas, em se tratando do tetano. Comtudo, nado se- 
ria por demais difficil tomar orientagdo entre as malhas da larga 
rede de informagdes que cada caso péde apresentar. A observa- 
¢ao do passado constitue precioso cabedal, que é digno da maior 
attencdo. “Os tetanicos morrem em 4 dias; passado esse tempo 
curam-se — isto que disse Hippocrates repete-se com uma ou 
outra excepcao”. Si, de facto, a maioria dos doentes succumbem 
nos primeiros 4 dias, nao é tao excepcional assim, como diz Vac- 
carezza (31) a morte depois desse prazo. Entretanto, passado 0 
quarto dia, é certo que 0 prognostico melhora. Parece-nos, porém, 
que a base principal do prognostico reside nos primeiros cuidados 
que o doente recebeu: si medeou curto intervallo entre o appare- 
cimento dos primeiros symptomas e a instituigdo de um trata- 
mento adequado, principalmente si se poude, de prompto, remover 
0 féco tetanigeno, entéo o prognostico deixa de se revestir de um 
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aspecto sombrio. Os casos fataes, em sua grande maioria, sdo 
aquelles em que se inicia tardiamente o tratamento ou em que 
nao se fez de comego uma boa policia do féco, deixando que cor- 
pos estranhos, tecidos macerados, etc. entretessem o desenvol- 
vimento do Clostridium tetani. Os demais elementos de prognos- 
tico sao secundarios, porém merecedores de ponderacao. 

Delles todos, por certo o de maior valor é o tempo de incuba- 
cao da molestia. A estatistica de Bozzi (6) apresenta estes nu- 
meros por si s6 significativos: 


COM MENOS DE 10, pIAs COM MAIS DE 10 pIAs 


DE INCUBACAO 


DE INCUBAGAO 


Mortos . . 


108 
30 


25 
83 


Concordantes com esses dados s40 os que nos forneceram Cal- 
vin e Goldberg (20): quando a incubacao durou menos de 5 dias, 
84% de mortalidade; de 5 a 10 dias, 83%; de 10 a 14 dias 37%; 
e de 14 a 21 dias, 25%. Em nosso caso o periodo de incubacdo 
foi de 6 dias; a sobrevida indica que foi um caso desses que cos- 
tumamos chamar de “caso feliz”. O maior ou menor periodo de 
incubagaéo parece nao traduzir o grau de virulencia do germe; 
mas, de outro lado, é razoavel pensar-se que uma incubacao mais 
demorada offerece ao organismo maior opportunidade de crear 
elementos immunitarios para a sua propria defesa, de sorte que 
no desencadear tardio uma parte das toxinas sao neutralizadas de 
prompto, conferindo 4 molestia uma forma clinica menos vio- 
lenta. 

Outro elemento de prognostico é o sexo; a lethalidade é 
maior na mulher — 14% a mais na estatistica de Bozzi (6). 
(Quanto 4 edade, a creanga resiste menos; entretanto, emquanto 
Causobon (21) consigna 81% de mortalidade entre 2 e 5 annos 
— periodo que abrange o nosso caso — Bozzi (6) encontrou o 
maximo (83,3%) entre os 36 e os 40 annos. Quanto 4 localiza- 


¢ao do ferimento, os dados deste autor sdo ainda dignos de cita- 
cao: 


MORTALIDADE 
Ferimentos do tronco (s6 5 casos). . . .. 80% 
Ferimentos dos membros inferiores teat 66% 
Ferimentos dos membros superiores . . . . . . . 52% 
Ferimentos da cabega 44,8% 
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Aféra os ferimentos do tronco, nesta estatistica contando 
apenas com 5 casos, numero insufficiente para se impér, os dos 
membros superiores e inferiores s40 os que offerecem maior risco, 
passando para segunda plana os ferimentos do couro cabelludo, 
que, no consenso geral, seriam os mais perigosos. 

Tém importancia, ainda, a estagdo do anno, a natureza do 
ferimento, a intercorrencia de processos morbidos e certos signaes 
classicos, como a temperatura elevada desde o inicio, a insomnia 
persistente, etc. E’ preciso levar em conta, ainda, que o tetano ci- 
rurgico — uma Catastrophe no dizer de Kaufmann (69) — é mais 
grave que o Classico e isso se explica facilmente pelo facto de 
nao se costumar fazer — embora a nosso ver seja aconselhavel 
— a remocao do provavel féco tetanigeno. Outro tanto se dira 
do tetano obstetrico, onde a conducta logica seria a hysterectomia 
de urgencia. O tetano dos recemnascidos assume um aspecto todo 
especial e € digno de registo, tambem ahi, a difficuldade de remo- 
¢4o do féco tetanigeno. 

Resta-nos considerar 0 problema das sequellas do tetano. O 
assumpto tem sido ventilado especialmente por Muller e Quénee. 
do Instituto Medico Legal de Lille. Esses autores dividem-nos 
em 4 grupos: 

1.° — Sequellas puramente nervosas, caracterizadas por es- 
pasmocidade e hyperexcitabilidade electrica. 


2.° — Sequellas musculares — contractura retraccao 
muscular. 
3.° — Sequellas trophicas e em particular osseas, ligadas 


verdadeiramente a uma osteoporose secundaria a infeccao teta- 
nica. 

4.° — Sequellas mixtas, musculares e osteoporoticas, nas 
quaes o syndrome osseo com cypho-escoliose esta em primeira 
plana. 

A que attribuir as sequellas do tetano?: ao poder neurotropo 
da toxina?, 4 sorotherapia? Muller e Quénee (33) distinguem as 
sequellas em 3 grupos, segundo a sua origem: as que apparecem 
depois da sorotherapia preventiva, e que nada mais sao do que 
manifestagdes duradouras da molestia do soro; as que succedem 
a um tetano tratado pela sorotherapia e que podem ser attribui- 
das ao soro ou 4 accao da toxina tetanica ou a ambos; e as que, 
por sua natureza, devem ser attribuidas unicamente 4 toxina te- 
tanica. Entretanto, ha autores que sdo exclusivistas, acreditando 
que todas as sequellas dependem da toxina tetanica, “seja insui- 
ficientemente neutralizada no soro preventivo, seja derramada no 
organismo pelo proprio bacillo” (33). No decurso de seu estu- 
do, Muller e Quénee (34) chegaram 4 conclusdo de que se pdde 
separar as sequellas sericas das propriamente tetanicas: “a hy- 
poexcitabilidade electrica é a regra no primeiro caso, emquanto 
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que se nota exclusivamente hyperexcitabilidade electrica nos ac- 
cidentes post-tetanicos puros” (34). Segundo Harvier (2), a in- 
jeccao preventiva determina particularmente paralysias amyotro- 
phicas do plexo brachial, que se curam lentamente. 

Para terminar, cumpre-nos assignalar que entre as sequellas 
do tetano, sem duvida das mais graves € a cyphose consequente a 
lesdes vertebraes. Felizmente é occurrencia rara. Meyer e Weiler 
(35) descreveram o primeiro caso de “gibo por tetano” em 1917. 
Em 1933, Carlos Bifulco (35) apenas reuniu um total de 14 casos. 
Si aqui a cirurgia pdde intervir em beneficio do doente, nas de- 
mais sequellas 0 tratamento é dos dominios do neurologista e cons- 
titue problema dos mais interessantes. 


Ill 
TRATAMENTO 


Sendo molestia que ainda hoje mata em cerca de 50% dos 
casos, o tetano apresenta, como um dos seus problemas de maior 
relevancia, aquelle que condiz com a orientagao do tratamento a 
ser adoptado. A existencia de grande variedade de processos the- 
iapeuticos defendidos as vezes com desmedido calor ja attesta 
que a questao ainda nao se norteou por um rumo satisfactorio, 
continuando a molestia a desafiar a argucia dos clinicos e pesqui- 
zadores. 

Nesta revisdo geral que vamos fazer da questao da thera- 
peutica do tetano, dividimos o assumpto em tres partes, encerran- 
do, cada uma dellas, um aspecto differente a que o tratamento 
da molestia precisa attender: 


1. Tratamento do féco tetanigeno. 
2. Tratamento geral especifico. 
3. Tratamento symptomatico e adjuvante. 


Depois de discorrer sobre esses capitulos, faremos, em for- 
ma de summario, uma synthese da orientagdo que o estudo da 
literatura nos permitte aconselhar. 


1. — O tratamento do féco tetanigeno é, ao nosso ver, 0 
ponto capital. E’ basico. Si nao se remove a causa da molestia 
— 0 germe e os activadores da sua vida vegetativa — a luta que o 
organismo tem de enfrentar sera consideravelmente maior: um 
germe a se multiplicar e a lancar toxinas na circulacao, microbios 
associados a desviar as defesas do meio interno, corpos estranhos 
a entreter processos suppurativos, intoxicagao crescente a aug- 
mentar a symptomatologia nervosa, a sobrecarregar o figado, a ir- 
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ritar os rins, a reflectir sobre 0 coragdo. Si o féco tetanigeno ¢é 
prompta e cabalmente removido, a luta se cingira a neutralizar a 
foxina aindascirculante, a libertar as cellulas nervosas da toexina 
ja fixada, a attender as necessidades condicionadas pela nature- 
za e intensidade dos symptomas installados. E’ por isso que Tay- 
Jor (20) affirma que o tetano é uma “emergencia cirurgica”, isto 
é: uma condicdo de cirurgia de urgencia. E’ claro que quanto an- 
tes se fizer a policia radical do féco tanto menor sera a quanti- 
dade de toxina lancada na circulagado. Poder-se-4 objectar que o 
Clostridium tetani pdde cahir na circulacéo espalhando-se pelo 
organismo e, asim, de nada valeria a remogao do féco. Mas elle 
difficilmente encontrara em qualquer outro logar aquellas condi- 
cdes favoraveis da ferida infectante, onde um corpo estranho ou 
uma associagdo microbiana lhe offerecem campo propicio para 
passar 4 forma vegetativa. Desse modo, a intervencdo sobre o 
foco se impde. E de que modo? Bastara o simples tratamento da 
ferida por liquidos antisepticos? EE’ posivel que baste, em certos 
casos; mas 0 aconselhavel é a remocao demolidora do féco, com o 
cuidado especial de nao deixar corpos estranhos, tecidos macera- 
dos, graos de terra. Taylor (20) nos conta de casos que iam de 
mal a peor nao obstante uma sorotherapia insistente e intensa e 
que tomaram abruptamente um rumo feliz logo apés 4 expulsao 
expontanea de corpos estranhos. 


O debridamento largo da ferida nem sempre é o sufficiente. 
O mais usual é a thermo ou a gavanocauterizaga4o sem poupang¢a 
dos tecidos vizinhos. Com o advento do bisturi electrico, a elfe se 
ceve dar preferencia nesse afa destruidor. Com as suas alcas cor- 
tantes, proporciona uma intervenc¢ao radical, elegante e efficiente. 
Si com a cauterizagdo nem sempre se sabe até aonde chegamos 
com a accao demolidora, principalmente si se tratar de um ferimen- 
to por punctura com prego, com o bisturi electrico 4 medida que 
sdo retirados os pedacgos de tecido, vae-se vendo si restam ainda 
vestigios da accao contundente ou da propagacao de um fdéco 
suppurativo. O assumpto é de tao alta relevancia que, recente- 
mente, Fernando Bustos (70) Ihe dedicou um artigo especial. 


2. — Como tratamento geral especifico deve-se compreen- 
der todo aquelle que, por si s6, é tido como capaz de combater 
a molestia, reservando-se a denominacaéo de medicacaéo sympto- 
matica aquella que tem effeitos sémente sobre os symptomas, 
nao contribuindo senao possivelmente em diminuta escala para a 
extincg¢ao da causa morbida. No caso do tetano, a causa mor- 
bida € um germe, mas a sua toxina — causa immediata — é 0 
que desencadeia o quadro clinico que tomou tal nome. Assim, 
costuma-se dar 0 nome de medica¢ao especifica aquella que com- 
bate a intoxicagaéo trazida ao organismo pelo Clostridium teta- 
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ni. Diante de tal conceito, qualquer medicagao que nao vise tao 
sO minorar os symptomas da molestia, p6dde ser encarada como 
medicacao especifica. E’ 0 caso do mercurio, do bismutho e do 
arsenico na syphilis; € 0 caso do iodo na rhinosporidiose (espo- 
rothricose). Si a seculos atras as infusdes de tabaco pelo recto 
(5) constituiam o entao tratamento especifico do tetano, hoje 
que temos 0 soro antitoxinico — prototypo do especifico — nao 
podemos deixar fora dessa classificagao, porém, outros remedios 
apontados como capazes de vencer a molestia, quer s6s, quer as- 
sociados 4 sorotherapia. Estao nesse grupo varios medicamen- 
tos que vamos ennumerar: os saes de prata, a glycose, a tripafla- 
vina, 0 acido phenico, o bicarbonato de sodio. 

Os saes de prata, com especial mengao do Electrargol, tém si- 
do apontados como capazes de vencer a molestia. A literatura na- 
cional consigna casos tratados com successo pelo Electrargol, se- 
gundo a indicagao preconizada por Miguel Couto (37). Esse medi- 
camento teria acg¢ao sobre o germe, activaria a phagocytose (37) e 
quica influiria sobre a intoxicacado, através de uma oxydase que 
destruiria a propria toxina (37). Visando annullar o effeito da to- 
xina, Netter e Salomon (24) experimentaram com bom exito as 
injecgdes endovenosas de collargol em solucdo a 20%. 

Da mesma forma a Trypaflavina tambem tem sido apontada 
como possuidora de uma efficacia visivel. Coutinho Soares (44) 
escreveu um trabalho encarecendo a accao da Trypaflavina as- 
sociada a sorotherapia. 

A glycose foi aconselhada por Jadassohn e Steit (36) em 
i925, pois Ihes deu 3 resultados felizes em doentes ao mesmo 
tempo tratados pelo sulfato de magnesio e em um cavallo que foi 
submettido exclusivamente 4 medicacao glycosada depois do in- 
successo de varias outras therapeuticas. 

O emprego do bicarbonato de sodio constitue 0 chamado 
“tratamento brasileiro do tetano”. Foi proposto em 1908 por 
Antonino Ferrari (38). O processo consiste na administragdo do 
bicarbonato de sodio em clyster na dose de 200 a 300 cc. de 
uma solugao a 5%, repetida cada 4 horas. Com esse tratamento 
notou Ferrari uma accao sedativa superior a do chloral e do bro- 
meto. Considerando que a morte do tetanico sobrevem em conse- 
quencia da intoxicagao pelos acidos sarcolacticos produzidos pe- 
las intensas contraccgdes musculares, acha esse autor que o bi- 
carbonato age como neutralizante, emquanto que a solucado hy- 
drata 0 doente — tudo favorecendo ao organismo boas condi¢gées 
para defender-se contra uma molestia a seu ver de evolucdo cy- 
clica, em que a cura sobrevem, limitafla no tempo. Com o seu 
methodo, affirma Ferrari (37) que conseguiu “salvar os doentes 
de tetano que tém estado sob os seus cuidados medicos”. A des- 
peito dessa conclus4o tao auspiciosa, no tetano experimental da 
cobaya, Eurico Salles Gomes (39) registou os resultados nega- 
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tivos que estas palavras traduzem: “Por estas experiencias se 
pode concluir que o bicarbonato de sodio neutralizou ne- 
nhuma toxina tetanica in vitro e nao teve efficacia quando em- 
pregado com fim therapeutico preventivo ou curativo”. Deve-se 
dizer, porém, que taes experiencias se cingiram a 7 animaes, nos 
quaes 0 bicarbonato foi administrado no coracao e debaixo da 
pelle. Seria interessante experimentar o bicarbonato de sodio 
no tetano do cavallo. O que é certo, porém, € que o bicarbonato 
de sodio apresenta resultados clinicos evidentes. Desconhecen- 
do, por certo, os trabalhos de Ferrari, Heim (19) propoz o seu 
emprego em 1929, como um novo methodo therapeutico. Esse 
autor presuppoz que o acido lactico formado pelas contraccdes 
musculares aggravasse OS espasmos e, por isso, empregou o bi- 
carbonato de sodio por via venosa, na dose de 20 a 50 cc. de 
uma solucdo a 10%, dando ao mesmo tempo, si possivel, 0 mes- 
mo medicamento por via oral, na dose de 10 a 30 grs. Notou, 
entao, que os espasmos declinavam a olhos vistos, para reappa- 
recerem 3 a 5 horas depois. De 9 doentes tratados pelo bicarbo- 
nato associado 4 sorotherapia, sO6mente morreram 2, um no 1.° 
e outro no 3.° dia de internamento. Martinho da Rocha (40) 
synthetiza a theoria de Heim da seguinte maneira: as contra- 
ccdes produzem acido lactico, donde augmento da acidez, que 
zugmenta o retezamento muscular e consequentemente as dores; 
o bicarbonato neutraliza a acidez e faz ceder os espasmos. Tem 
ac¢ao symptomatica, portanto, e nao é por si sé capaz de vencer 
a molestia, como affirma Ferrari. 


O acido phenico é a base do conhecido methodo de Bacelli. 
Esse methodo consiste no emprego de uma solucgao a 2%, ad- 
ministrada em injeccdes diarias até a dose de 20 cc. (41) ou 
mesmo mais elevada, attingindo 1,5 gr. de acido phenico nas 24 
horas (24). O habito é fazer-se a injecg¢ao debaixo da pelle ou 
no musculo, mas Sinori aconselhou em 1930 usal-a por via veno- 
sa, em doses elevadas, pois que no tetanico a tolerancia é nota- 
velmente augmentada. Tambem Maragliano (6) observou que 0 
ietanico supporta doses de acido phenico que uma pessoa sa 
nao supportaria e explica isso dizendo que ha a fixacao electiva 
do remedio pelo toxico. Na&o obstante esse conceito, os autores 
tém registado, alias em porcentagem muito elevada, o appare- 
cimento de nephrite as vezes grave. Bacelli acreditava, em 1888. 
que o acido phenico tinha um poder antitoxico. Acompanharam- 
-no nesse ponto de vista Ascoli e Skulteki (42), accrescentando 
Woods (42) que a accdo do acido phenico seria comparavel a 
da antitoxina. Mas para Courmont, Dijon e Kondrateeff (42) 0 
medicamento teria sémente sacgéo germicida. Contrapondo-se 
a estes autores, Bozzi (6) vae além, dizendo que o -acido pheni- 
co tambem agiria sobre a toxina ja fixada e, por sua affinidade 
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para as cellulas nervosas, impediria a sua ulterior impregnacao 
por toxina neoformada. Seja como fér, o certo é que diversos 
autores apresentam boas estatisticas com o emprego do metho- 
do de Bacelli. Silvio Pilloni (42), por exemplo, em 53 casos 
tratados s6 com 0 acido phenico, obteve 70% de curas e nos con- 
ta que Benvenuti registou a bellissima porcentagem de 87. Na 
estatistica de Bozzi (6), ha 138 casos tratados exclusivamente 
com o methodo de Bacelli; desses, 74 recuperaram, fallecendo 
38 nos 4 primeiros dias e 26 depois dos 4 primeiros dias de mo- 
lestia; a porcentagem de cura é, pois, de 53,62. Cumpre ainda 
assignalar que o acido phenico foi tambem usado por via ra- 
cheana: Synn Suvansa (48) publicou 14 casos tratados por. essa 
via, com 10 resultados felizes, ou seja uma mortalidade de ape- 
nas 28,57%; houve, porém, manifestagdes eruptivas e um caso 
de nephrite toxica. 

A despeito desses resultados que s4o tao enthusiasticamente 
divulgados principalmente pelos autores italianos, o tratamento 
especifico do tetano é, hoje em dia, para a quasi generalidade 
dos autores, a sorotherapia antitoxinica. Provado que o soro 
neutraliza a toxina do Clostridium tetani, o seu emprego foi lar- 
gamente espalhado, mas cedo se verificou que os effeitos heroi- 
cos esperados nao tinham a confirmacao da pratica, nascendo 
dahi uma tal ou qual descregca dos tratadistas sobre o effeito 
curativo do soro antitoxitetanico. EE’ facil de se ajuizar do in- 
successo relativo de sorotherapia. E’ preciso lembrar, em pri- 
meiro logar, que em muitos casos o féco tetanigeno nao é€ re- 
movido, persistindo a produccao da toxina; em segundo logar, 
0 soro neutraliza s6mente a toxina que esta na circulacao, nao 
agindo sobre a toxina ja fixada pela cellula nervosa. Assim, si o 
foco persiste ou si a toxina ja fixada é em grande quantidade, 
de nada valera a neutralizacdo parcial e passageira das doses de 
soro injectadas. Vaillards (43) analysou os casos em que fa- 
lhou o soro e concluiu que na maioria fora descuidado o féco da 
infeccao. Behring (6) diz que se deve ter esperanca na sorothe- 
rapia si os symptomas datam de menos de 60 horas. Para mui- 
tos, a sorotherapia trouxe uma melhoria accentuada da porcen- 
tagem de cura. Outros autores ha, porém, que negam esse facto. 
Calvin e Goldberg (20), por exemplo, nao notaram diminuicio 
da mortalidade no Cook Country Hospital, apezar de se vir em- 
pregando doses cada vez maiores de soro antitoxitetanico. En- 
tretanto Guilain e S. de Séze (41) affirmam que ja nao devem 
mais existir as hesitagdes do inicio da sorotherapia. Confiante 
nesta, lovino (45) acha que o soro nao tem sémente o poder de 
neutralizar a toxina circulante; agiria, em summa, da seguinte 
torma: 1.°, destruindo e neutralizando a toxina tetanica; 2.°, at- 
tenuando a virulencia e diffusdo da toxina tetanica; 3.°, preser- 
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vando os centros bulboprotuberanciaes e 4.°, diminuindo a re- 
ceptividade dos elementos nervosos. haveria, pois, accdo 
nenhuma sobre o féco tetanigeno. 

Acceitos os beneficios da sorotherapia, surgem varios pro- 
blemas que convém analysar. Trataremos successivamente do 
problema da meneira de administrar 0 soro, do problema da do- 
se, do problema da suspensdo do tratamento e do problema dos 
inconvenientes da sorotherapia. 

O soro antitoxitetanico tem sido administrado por varias 
vias: subcutanea, intramuscular, endovenosa,  intraracheana, 
cysternal, intracraneana, subdural, endoarterial, directa sobre o 
féco infectante. Qual dellas a preferivel? — eis a questao. Ha 
enthusiastas que preferem uma sé e cada uma dellas tem o seu 
nucleo de enthusiastas. Ha os que aconselham a utilizacao de varias 
e essas varias vias permittem um sem numero de combinacoes. 

O emprego directo do soro na ferida infectante € admissivel 
no primeiro contacto com o doente, emquanto o féco nao fdr re- 
movido. Mesmo assim é passivel de critica. O soro nao penetra 
em todas as frinchas da ferida, nao podendo entrar em contacto 
com todas as toxinas que se vao formando. Demais, perde-se em 
evaporacado rapida, sendo necessaria uma quantidade relativa- 
mente grande para manter embebido o curativo. A infiltragao 
perifocal, como preconiza Tizoni (46), por meio de injeccdes, 
a uma distancia que nao atrapalhe a barreira que se vae forman- 
ilo com tecido de granulagéo (20), deve merecer preferencia, ja 
porque nao ha esperdicio de um medicamento precioso, ja porque 
permitte a sua passagem para os meios circulantes nas imme- 
diagdes do ponto onde tambem as toxinas v4o entrar para a cor- 
rente corculatoria encontrando uma antitoxina mais concentrada 
e que ainda quasi nao soffreu possiveis alteragdes dentro do or- 
ganismo que a recebeu. Uma tal conducta nada mais é do que 
a adopcao das vias subcutanea e intramuscular. Para Pontano 
(23) a subcutanea € a via predilecta. O soro depositado sob a 
pelle é absorvido lentamente, facto que, si por um lado offerece a 
vantagem de permittir uma descarga persistente de antitoxina 
na circulacdo, tem, por outro lado, o inconveniente de expdr 0 
medicamento a possiveis alteragdes no organismo em que é lanca- 
do. O certo, porém, é que taes alteragdes nado sao de molde a an- 
nullar por completo a accao da antitoxina, pois, administrada por 


essa via, ella é encontrada na circulagdo com as suas propriedades 
intactas. 


A via intramuscular — é sabido — permitte uma absorpc¢ao 
mais rapida que a via subcutanea. Tem sido usada com muita 
frequencia, registando resultados bastante satisfactorios. Vera e 
Natin (46) declaram-se partidarios della. 
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A via subdural proposta por Betz (26) nao mereceu divul- 
gacao, sem duvida por lhe faltar substrato theorico, pois o mais 
acceito hoje é que a toxina attinge os centros nervosos pela rede 
circulatoria. Tambem nao foi recebida com enthusiasmo a via 
endocerebral usada por Rous e Borrel (23) e combatida por Le- 
xer (1). Jodh (25) manifestou-se favoravel 4 via cysternal e 
Eiselberg, Kiister e Clainmalt (46) lembraram fazer-se a injecgao 
aos troncos nervosos ou a sua volta. A via cysternal é uma de- 
rivagdo da via racheana, de que a seguir trataremos; a outra nado 
tem razao de ser, uma vez que nao se acredita mais que a toxina 
siga 0 trajecto dos nervos para attingir as cellulas dos centros 
nervosos. 

A via racheana € processo originariamente brasileiro: em 
S. Paulo é que foi usada pela primeira vez por Oliveira Fausto (47) 
em 1902. A divulgagaéo em Franca do successo alcangado pelo 
nosso patricio fez que Sicard (24) a experimentasse e depois a 
aconselhasse em fins de 1903. Recebida com temor a principio, 
pouco a pouco se foi divulgando para attingir o seu auge depois 
da publicagdo dos trabalhos de Dufour, que a apresentou sob 
um novo aspecto. Com effeito, em 1925 Dufour e Duhamel (12) 
fizeram uma injeccao de soro antitoxitetanico intraracheana em 
um doente chloroformizado e notaram que, além de favorecer a 
introducgéo da agulha, a narcose pareceu modificar favoravel- 
mente o decurso da molestia, sendo isso interpretado como exer- 
cendo o chloroformio um acgdo libertadora da toxina ja fixada, 
que, dest’arte, seria facilmente neutralizada pela antitoxina seja 
no proprio systema nervoso, seja na corrente circulatoria. A 
theoria era suggestiva; fez época. Appareceram logo as estatis- 
ticas. Carteuil e Ferrier (49) obtiveram 11 curas em 13 doentes, 
tendo seguido a technica de Hobel, que consiste em fazer a inje- 
cg¢4o com o doente em Trendelenburgo. Gibson (49) teve a fe- 
licidade de salvar 4 casos consecutivos. Doyen (24) obteve 89% 
de curas. E Forgue (24) encara-a como a via mais racional. 
Tambem Camus (24) declarou-se partidario da via racheana. 
Entretanto nao tardou a processar-se uma reacc4o contra em- 
prego dessa via. Alfredo Casaubon (21) usa-a por excep¢ao. 
Langeron (50) publicou 2 casos de morte apezar do tratamento 
pelo methodo de Dufour. Klemmer e Crosland (5) encontraram 
uma mortalidade sensivelmente mais alta nos doentes que ti- 
nham recebido a antitoxina por via racheana. E Wainwright (5) 
acha que as injecgdes racheanas sdo perigosas, augmentam a 
mortalidade e devem ser abolidas. Da mesma forma se manifes- 
taram Bruce e Leishman (49). Nicoll (24) registou 87% de 
mortalidade quando s6 usava a via racheana, emquanto que com 
associa¢ao de varias vias a mortalidade foi apenas de 33%. 
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Quanto 4 technica, Cezar Pernetta e Alvaro Pinto (51) re- 
commendam injectar 2 ou 3 cc. menos do que a quantidade de 
liquor retirada, sendo necessario, portanto, um soro muito con- 
centrado. Salvan (49) aconselha esta conducta discutivel: pun- 
ccao baixa, até attingir a cauda equina, 0 que se reconhece por 
dér subita acompanhada de contraccao dos musculos dos mem- 
bros inferiores; injecta-se directamente entre os troncos nervo- 
sos, apezar da ddr que o paciente experimenta; dessa forma a 
absorpcao do soro seria mais rapida e mais efficaz. 

Arrefecido o enthusiasmo pela via racheana, ficou de pé o 
principio de que a chloroformizacao liberta a cellula nervosa da 
toxina ja fixada, conforme as experiencias de Marie e Triffenau 
(24) e principalmente as de Bellard (12) que deu 4 accao prote- 
ctora do anesthesico o nome de phylaxia. Foram sobremodo in- 
teressantes as pesquizas de Le Clerc (24), no sentido de deter- 
minar qual o narcotico que possuia maior poder de libertacao 
da toxina, concluindo em favor do ether. Mas prefere usar o 
soro por outras vias, sendo 60 cc. antes, 80 cc. durante e 60 cc. 
depois da narcose (52). Ao invés da inhalagdo, Leriche (53) in- 
siste em se fazer a anesthesia rectal pelo ether, o que tem ainda 
o beneficio de produzir um somno tranquillo de 5 a 6 horas. Pa- 
ra Salvioli (23), os clysteres de ether impedem a fixacdo da to- 
xina na substancia nervosa (accao phylactica de Billard) e, agin- 
do sobre as gorduras, fazem com que tambem ellas se tornem 
aptas a fixar grande quantidade de toxina. A technica usada 
por Salvioli (62) consiste em administrar uma mistura de 1 
parte de ether para 4 de oleo de olivas por via rectal, lentamente, 
depois de ter feito a applicagao do soro. A’s vantagens aponta- 
das a anesthesia geral ajunta a de supprimir, como demonstrou 
Besredka (54), os accidentes de anaphylaxia immediata devida ao 
soro. Nesse sentido Cruchet (61) fez uma communicacao ao Con- 
gresso Britannico de Satide Publica reunido em Norwich em 1934. 

Com isso, adquiriu maior vulto a via venosa, ja empregada 
em associacdo com a anesthesia chloroformica por Lehman (24) 
desde 1917. Lexer (1), que condemna o uso intraracheano, diz 
que cabe a via venosa o papel principal. E’ da mesma opiniao 
Federico Amici (16), que se justifica argumentando que a anti- 
toxina se distribue rapida e uniformemente, agindo, assim, com 
maior seguran¢a. Martinez e Gonzalez Rodriguez (55) chegam 
a dizer que pela via endovenosa o soro tem uma accao 500 ve- 
zes maior do que pela via subcutanea, devendo ser reservada es- 
ta sémente para fins prophylacticos. Entretanto existe uma cor- 
rente contraria 4 via venosa: Vera e Natin (46) declaram que el- 
la nao offerece vantagens sobre a via intramuscular e que é peri- 
gosa pelo choque que péde produzir, de accordo com a conclu- 
sao de Waldbott (56) de que se deve evitar, tanto quanto pos- 
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sivel, as injec¢des endovenosas de soro. Videla, Savino e Peron- 
cini (57) apresentaram uma estatistica impressionante, porém 
pequena: em 6 doentes tratados exclusivamente pela via venosa 
sé conseguiram salvar 1. Do estudo que fizeram sobre esses ca- 
sos tiraram esses A. A. as seguintes conclusdes: “1., o tratamen- 
to especifico do tetano por soro concentrado, administrado por 
via venosa, effectua-se sem difficuldade; 2., sua administracdo 
por via endovenosa, ainda que em altas doses, nao produz cho- 
que; e 3, a applicacao do soro antitetanico por via endovenosa 
nao offerece vantagens sobre a via intramuscular”. 

Nao obstante taes opinides, a diffusao rapida da antitoxina 
pode offerecer reaes vantagens; por exemplo, quando se procede 
d anesthesia pelo chloroformio ou pelo ether, é razoavel que se 
administre 0 soro por uma via de diffusdo rapida. E foi, sem 
duvida, procurando uma accao de ataque immediato que Hed- 
daus (23) usou a via carotidiana e que Leriche (53) defendeu 
enthusiasticamente essa via, declarando-a superior a venose. 
Parece que a prioridade do methodo cabe a Jules Courmont e 
Chattot, que 0 empregaram durante a Grande Guerra, por meio 
da punccao da arteria. Antes de passar adiante, convem referir 
aqui, a titulo de curiosidade, as experiencias de Sherrington (6); 
cm 130 macacos obteve 8% de cura usando a via subcutanea; 
12% usando a via intramuscular; 28% usando a via endoveno- 
sa; 56% usando a via intraracheana lombar; 60% usando a via 
cysternal; e 0% usando a via intracerebral. Resta saber, para 
se julgar do valor dessa estatistica, si foram os macacos divididos 
cm lotes iguaes — um para cada via. 

Assim exposta a questao da via de administracao do soro, 
passemos a considerar 0 problema da dose a empregar. No ini- 
cio da sorotherapia, a medicagaéo era empregada medrosamente. 
Passou-se logo a usar doses maiores e chegou a vez das chama- 
das doses massi¢cas. Mas que é “alta dose de soro antitoxiteta- 
nico”? Nao ha limite estipulado. Casaubon (21) nos apresenta 
a seguinte estatistica, de 38 casos, na qual fez a classificacao das 
doses: 


Doses moderadas (menos de 250.000 U) 75% de mortalidade. 


Doses altas (de 250 a 500.000 U) 38% de mortalidade. 
Doses massi¢as (mais de 500.000 U) 30% de mortalidade. 


Ha autores que ultrapassaram de muito as 500.000 U. Cenini 
(63), por exemplo, de 1.640.000 UI em um caso, passou a 
3.950.000 UI em outro e a 4.540.000 UI em mais 2 outros ca- 
sos. Nao lhe cabe, sem duvida, o recorde, pois emquanto nao 
teve necessidade de ultrapassar os 2.270 cc. de soro, Peyre (64) 
declara que j4 empregou em um caso nada menos que 7.000 cc. 
A moda das doses massicas parece que ja passou. Ellas nao sao 
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uecessarias, uma vez extincto o foco tetanigeno. Usem-se, po- 
rém, doses altas no inicio do tratamento. “As grandes doses dav 
ao Clinico uma falsa nogaéo de seguranga”, disse Taylor ao dis- 
cutir o trabalho de Miller e Rogers (5). E’ uma phrase que de- 
ve ser lembrada. Tanto esta abalada a questao das doses mas- 
si¢as que os Laboratorios Lederle, de Nova York, estao annun- 
ciando 0 seu soro com a recommendacao de applical-o na dose 
de 5 a 10.000 U na rache e 10.000 U na veia, no primeiro dia; 
5 a 10.000 U na rache no 2.° dia; 5.000 U na rache no 3.° dia; e 
5 a 10.000 U sob a pelle no 4.° dia. E’ simplesmente essa a “do- 
sagem recommendada para um completo tratamento do tetano 
pela antitoxina”. 

Passemos agora ao problema da suspensdo do tratamento. 
Conforme se vé do conselho acima reproduzido, a prescripcao do 
soro vae até o 4.° dia. E’ o sufficiente? Nos casos em que se 
fez de urgencia uma boa policia do foco tetanigeno, logicamente 
nao haverd mais toxina a neutralizar desde o 2.° dia de trata- 
mento. Comtudo os symptomas persistem e é de conveniencia, 
entao, 0 emprego do soro associado ao ether ou ao chloroformio, 
na intensao de neutralizar as toxinas que o narcotico por ventu- 
ra liberte das cellulas nervosas. Na pratica, o clinico receia aban- 
donar 0 soro emquanto persistem os symptomas. Por isso, 0 pro- 
blema. Pierret, Breton e Bierent (12) se baseiam na curva ther- 
mica, cessando de dar o soro quando a temperatura se estabiliza 
nas immediagdes dos 37°, mesmo com a presistencia das contra- 
cturas. Mas elles esquecem que a propria administrag4o do soro 
péde provocar elevacao thermica e que a molestia do soro assume 
em geral um caracter febril. 

Entre os inconvenientes da sorotherapia esta o alto custo 
do medicamento, principalmente quando € empregado em doses 
concentradas, como covem. Bruce (26) usou 900.000 UI corn- 
tidas em 6 litros de soro, ou sejam 600 empolas de 10 cc. a 1.500 
UI cada uma. O tratamento custou 90 £ ou cerca de 8:100$ 
calculando a libra a 90$000. Comtudo em media, e deixando 
de lado as doses massicas, entre nds 0 soro necesario para o tra- 
tamento de um tetanico nao custa mais que 1:000$000. Outro 
inconveniente da sorotherapia é a molestia do soro. Ella occorre 
em 33,3% dos casos, segundo Miller e Rogers (5) e em 15% se- 
gundo Comby (6), mas a sua occurrencia nao offerece a gravida- 
de que a principio’ se pensava e ha hoje meios de prevenil-a e 
de attenual-a nas suas variadas manifestagdes. E’ digno de nota 
que em geral os symptomas sdo fugazes e pouco intensos, raros 
sendo os casos em que a molestia do soro assume proporcoes 
de vulto. Os accidentes sericos de regra apparecem do 8° ao 12° 
dia, sendo merecedora de citacdo, a titulo de lembrete, a lista de 
symptomas que Chavannaz e Fontan (65) nos apresentam: ar- 
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thralgias, manifestacdes cutaneas, adenopathias, edemas, vomitos, 
diarrhéa, febre, albuminuria, orchite, pleurisia, hepatite, edema 
pulmonar, paralysias, perturbagdes cardiacas — mas em geral é 
a urticaria que sobresde, numa incidencia de 60 a 80% dos ca- 
sos. Convem frizar bem que os casos mortaes se contam por 1 
em 100.000 tratados com soro (65). 


III. — Resta encararmos o tratamento symptomatico e ad- 
juvante do tetano. Colloca-se em primeira plana, entre os medi- 
camentos de accéo symptomatica, pela vulgarizagcao do seu uso, 
o chloral, seja por via oral quanto possivel, seja principalmente 
por via rectal. Segundo alguns autores, a sua accado é tambem 
coadjuvante: para Rodineau (6), teria tambem uma ac¢ao an- 
tianaphylactica com relagado ao emprego do soro e para Lemai- 
tre e Dabre (6) teria tambem um effeito coadjuvante identico ao 
do chloroformio e do ether. 

A morphina é tambem de grande utilidade e merece largo 
uso. 

O methodo de Blake (24) despertou grande interesse e foi 
alvo de discussGes e controversias. Consiste no emprego por via 
racheana, de uma solucao de sulfato de magnesia a 25% na dose 
de 1 cc. por 25 kilos do peso do doente. Emquanto alguns re- 
gistaram effeitos surpreendentes (R. Palma, Metzer e Auer 
(24) anunciaram depois de suas experiencias que os saes de 
magnesio realizam uma verdadeira seccdo physiologica dos con- 
ductores nervosos) — outros observaram casos fataes por into- 
xicacdo com o medicamento e Max Saegesser (66) concluiu de 
suas pesquizas em ratos que o sulfato de magnesio nao influe 
na marcha do tetano nem sé nem associado 4 sorotherapia. 

O persulfato de sodio, proposto por Lumiére (67) como 
tendo alto valor sedativo na dose de 30-40 cc. para adultos e 
15-20 cc. para creancas em solucd4o a 0,25%, seja por via veno- 
Sa, Seja por via racheana — nao obteve popularidade, embora sé 
tenha recebido louvores de quem o tem empregado (6). 

_ © chloreto de calcio teria indicagéo como antiespasmodico, 
diuretico e antianaphylactico (24), permittindo afastar os re- 
ceios da sorotherapia. Ao calcio Lambertenghi (24) associou o 
extracto parathyreoideu. 

O Luminal, 0 Veronal, o Somnifeno, o Rectano, a Avertina, 
0 Evipan, etc. tem sido empregados com algum proveito. Para 
Jean Carton (68), os barbituricos agem nao s6 contra os symp- 
tomas, mas tambem “simplificam a accdo das antitoxinas” por- 
que inhibem os centros nervosos. 

_ Ha ainda o methodo de Lehuerre (41), que consiste na ap- 
Plicagdo diaria de 1/4 de milligramma de atropina. Tambem 
merece citagdéo o emprego da urotropina, que, segundo Couvy 
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(64), vehicularia a antitoxina e, segundo. Cruchet (64) se de- 
compde em aldehydo formico com affinidade pelos lipoides das 
cellulas nervosas, de sorte a substituir o chloroformio ou o ethe; 
na concepcdo de Dufour. 

A tudo isso se accrescentem os banhos quentes, 0 repouso, o 
isolamento, um ambiente pouco illuminado, uma dieta liquida 
abundante e rica em hydratos de carbono, a alimentacdo por via 
rectal ou por meio -de sonda duodenal, os cuidados necessarios 
para evitar as escaras de decubito, etc. — e eis em poucas |i- 
has synthetizado o tratamento coadjuvente do tetanico. 


RESUMO: — O tratatamento do tetano pode ser assim es- 
chematizado: 1, tratamento do féco tatanigeno; 2, tratamento ge- 
ral especifico; e 3, tratamento symptomatico e adjuvante. O 
tratamento do féco tetanigeno € de capital importancia; deve 
consistir na excisao radical praticada de urgencia. Como trata- 
mento especifico deve-se compreender aquelle que, por si so, ¢ 
tido como capaz de debellar a molestia; sao dignos de recom- 
mendacao a sorotherapia antitoxinica, o methodo brasileiro do 
bicarbonato de sodio e os saes de prata (Electrargol, segundo Mi- 
guel Couto). Quanto 4 via de administragéo do soro, a endove- 
nosa é de mais prompto effeito, sendo aconselhada para o ini- 
cio do tratamento, emquanto que a subcutanea e a intramuscular 
offerecem uma accao mais duradoura; a racheana é admissivel 
durante a narcose pelo ether, quando aquellas vias tambem devem 
ser usadas. A dose de soro deve ser alta no inicio e decresce: 
logo, cessando a administrac¢do com o apparecimento das primei- 
ras melhoras; parece que nao ha necesidade das doses alfas cha- 
madas massicas. Os perigos da sorotherapia nao sao os que 
antigamente se temiam; as reaccdes de natureza anaphylactica, 
embora frequentes, s4o passageiras e em geral destituidas de 
gravidade. O tratamento symptomatico e adjuvante consiste na 
administracado de chloral, morphina, persulfato de sodio, chloreto 
de calcio, os barbituricos, a urotropina, 0 repouso, o isolamento 
em ambiente de pouca luz, alimentagao liquida abundante e rica 
em hydratos de carbono e os cuidados necessarios para evitat 


as escaras de decubito. 
Endereco: Caixa Postal, 1.574. 
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A medicina nos Estados 
Unidos (*) 


Dr. C. Macedo Ribeiro 


Medico da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 


Nesta ligeira digress4o, nado me é possivel apresentar uma 
visio de conjuncto da medicina americana, mesmo porque nao 
visitei todos os centros medicos e naqueles que frequentei, meu 
interesse se concentrou em certos ramos da medicina interna, 
porque nos Est. Unidos, Time Is Money, principalmente para 
nds brasileiros com o dolar a 18$000. 

Como preliminar, quero lembrar alguns tracgos caracteristi- 
cos do povo americano, que divergem bastante dos de nossa 
gente: 

— O nivel medio de cultura do povo muito superior ao nos- 
so, mormente quanto a conhecimentos e preceitos de higiene e 
alimentacao. 

— O habito de internar-se num hospital para tratamento de 
doencas que aqui sao tratadas a domicilio e a presenca de uma 
enfermeira junto aos doentes em tratamento domiciliar. 

— A parte sentimental mantida em limites mais estreitos que 
entre nés, donde ambiente emotivo ao redor do enfermo bas- 
tante reduzido, fruto de uma educacao norteada por diferentes 
principios, aliada a caracteristicas psicologicas peculiares 4 raga. 


— A disciplina que permite ao medico fazer suas _pres- 
cripgdes, certo de que serao seguidas 4 risca. 

Esse, o elemento humano que contribie para o progresso 
da medicina indirectamente, com essas e outras qualidades, e, 
directamente, fazendo doagdes avultadas para Hospitaes, Univer- 


Sidades, Institutos de pesquiza, etc. 


A formagdo scientifica do medico americano, deixa-se in- 
fluenciar até certo ponto, pelo espirito pratico, pouco amigo de 
divagagdes, apanagio dos filhos de tio Sam. 


(*) Palestra feita na Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa de 
S. Paulo, em 5-3-1936. 


yay 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O curso medico consta de 4 anos de estudo e um ano de 
internato. 

A distribuigao das materias difere um tanto da de nossas 
escolas; desde o 2.° ano o aluno entra em contacto com a cli- 
nica na parte de semiologia e no 3.° ano frequenta enfermarias 
e ambulatorios de clinica geral e especialisada, divididos em pe- 
quenos grupos. 

O tempo de internato é¢ dividido parte para a cirurgia, parte 
para a Clinica e pequena parte para as especialidades. 

O curso é dispendioso pois em Harvard um aluno paga 400 
dolares por ano ou sejam 7:200$. 

As bibliotecas sao excelentes. A de Harvard, p. ex., abre ac 
8 da manha e fecha as 10 da noite e aos Domingos permanece 
aberta das 2 as 6 da tarde. Os livros e revistas estado nas estan- 
tes ao alcance do consulente existindo um fichario de livros e 
outro de revistas. O proprio consulente vai buscar o livro na 
estante. Os livros podem ser retirados por um prazo de 15 dias 


assim como as revistas contanto que estas nado sejam dos ultimos 
mezes. 


Os hospitaes americanos, dotados de todos os requisitos mo- - 
dernos, sao fructo da iniciativa particular, contribuinde o go- 
verno com determinada quantia de acordo com o numero de lei- 
tos gratuitos que dispdem. S4o centros de cultura e adestramen- 
to medico, onde o doente de qualquer classe social, recebe assis- 
tencia perfeita e dedicada. Como intermediarios indispensaveis 
entre 0 medico e o enfermo encontramos as enfermeiras e as 
senhoras do servico social. 

Todos os grandes Hospitaes, possuem uma escola de enfer- 
meiras anexa, com um curso de 3 anos e 55 horas, em geral, 
de trabalho semanal. Grande numero de enfermeiras que se ei- 
contram pelas enfermarias sd4o estudantes e trabalham de graca 
recebendo instrugdo teorica e pratica dos medicos do quadro. 
O hospital néo fica muito sobrecarregado financeiramente, pois 
s6 dispende com alimentacao, uniformes e livros. 


O servico social, dilata a acdo do hospital para o terreno 
da medicina social e preventiva. Nao basta, dizem eles, a tera- 
peutica medica e cirurgica, é preciso estudar o ambiente fami- 
liar, as condicdes economicas do paciente, seguil-o na doenca, 
zelar pela familia, auxilial-o na convalescenga, reintegral- o na 
vida normal. 

Senhoras dedicadas, enfermeiras, estudantes de sociologia, 
formam essa equipe admiravel de batalhadores desinteressados. 

O medico, a enfermeira, a jovem do servico social, dao ao 
hospital americano a fei¢do unica que possue: instituicao que 
recebe 0 rico e 0 pobre com o mesmo desvelo, centro de investi- 
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gacdes scientificas, de ensino e pesquizas e nucleo elementar da 
medicina social. 

Os hospitaes possuem perfeito servicgo de laboratorio com 
pessoal especialisado nas diversas analises bioquimicas, permi- 
tindo um uso rotineiro de exames como colesterol, proteinas, fosfo- 
ro, calcio etc. Parte importante do hospital é o servico de am- 
bulatorio, o “Out-patient department”. No Boston City Hospital 
que ¢ um grande hospital de 2.400 leitos, em 1933, 0 numero 
de pacientes novos nos ambulatorios foi de 185.000. 

Boston é um dos mais acatados centros scientificos dos Es- 
tados Unidos e possue medicos de renome internacional. 

Minot, Murphy, Castle, celebres pela descoberta do trata- 
mento da anemia perniciosa pelo figado, estado em plena acti- 
vidade scientifica. Da clinica de Minot, tém sahido ultimamente 
excelentes trabalhos de Strauss e Castle sobre estados de ca- 
rencia alimentar. 

Nesses trabalhos mostram que varias doencas por deficien- 
cia, como a anemia perniciosa e anemias macrociticas afins, ane- 
mia hipocromica idiopatica, a polinevrite alcoolica e da gra- 
videz e outras formas de polinevrite inclusive o beri-beri, sao, na 
maioria das vezes, causadas por perturbacOes gastro-intestinaes 
que impedem a assimilacéo adequada dos alimentos, ja de si 
qualitativamente insuficientes em muitos casos. 

Ha poucos dias o Dr. Bernardes Oliveira apresentou um 
magnifico trabalho na Sociedade de Medicina de S. Paulo, traba- 
lho que honra a cirurgia paulista, sobre a tiroidectomia total 
nos casos de -asistolia irreductivel. Tive a ventura de conhecer 
pessoalmente o idealisador dessa operacado verdadeiramente re- 
volucionaria, Dr. Herman Blumgart e seus colaboradores, Levi- 
ne, Cutler. 

Seus estudos sobre a velocidade do fluxo sanguineo nas per- 
turbacdes das funcdes tiroidianas, iniciados em 1925, tiveram 
plena confirmacéo apoz a primeira tiroidectomia total pratica- 
da em 15 de Dezembro de 1932 pelo Dr. David Berlin. 

As indicagdes para essa operacao, contudo, ainda nao estao 
bem definidas e a opiniao geral é que nao decorreu tempo bastante 
para se avaliar das vantagens de uma operacao de tal monta, 
sendo desaconselhada a pratica dessa intervencao por aqueles 
que nao estejam inteiramente familiarisados com a tecnica ope- 
ratoria e a selecao dos pacientes. 

O servigo de Diabetes do Dr. Joslin no Deaconess Hospital, 
com uma media de 60 internados, é€ uma organisagao modelar 
no genero. 

Para isso, além de dedicados assistentes contribuem dois 
factores importantissimos: um excelente laboratorio e uma cosi- 
nha dietetica perfeita. Esta é dirigida por uma dietista chefe que 
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conta com varias auxiliares. O regimen prescripto laconicamente em 
gramas de hidratos de carbono, proteinas e gorduras, é apresei- 
tado ao doente sob uma forma apetecivel e de acordo com seu 
gosto. Sem entrar em detalhes tecnicos quero mencionar a pre- 
ferencia que os especialistas estao dando pelos regimens mais 
ricos em hidratos de carbono e pobres em gorduras no trata- 
mento do diabetes. 

Todos os enfermos da clinica que podem se locomover assis- 
tem todas as manhas a palestras sobre problemas da vida do 
diabetico, como injecao de insulina, valor dos diferentes alimen- 
tos, alimentos equivalentes, quaes os sinais de coma acidosico 
e reacdo hipoglicemica e como agir em taes circumstancias, co- 
mo pesquizar assucar na urina e um sem numero de questies 
suscitadas pelo paciente interessado. 

A clinica cirurgica de Lahey, tambem no Deaconess Hos- 
pital tem um grande renome na cirurgia da tiroide, apresentan- 
do uma estatistica de cerca de 5.000 tiroidectomias. Ns Esta- 
dos Unidos o tratamento cirurgico do hipertiroidismo é de uso 
geral. O iodo é usado para baixar o metabolismo, preparando 
assim o doente para a operagao, no post-operatorio, para tra- 
tamento dos casos benignos e para fins diagnosticos segundo 
Means. 

No Peter Bent Brigham Hospital, trabalham além de Mur- 
phy, Christian um dos maiores clinicos americanos, Levine gran- 
de cardiologista, e Cutler cirurgido de renome. 

No Massachussets General Hospital, Cabot ja bem idoso, 
White, talvez o maior cardiologista americano, Means autoridade 
em doengas da tiroide, Mallory, patologista de renome. 

Thanhauser, presentemente, é chefe de uma clinica no Bos- 
ton Dispensary e dedica-se 4 investigagao de problemas do me- 
tabolismo. 


Philadelphia é outro grande centro da medicina americana 
onde brilhou no inicio deste seculo a figura extraordinaria de 
clinico e professor que foi William Osler. 

Possue tres escolas de medicina e um hospital. geral da 
cidade com 2.000 leitos, junto 4 universidade de Pensylvania. 


Dos servigos de gastro enterologia que frequentei lembro os 
nomes de Rehfuss Lyon e Bockus. Vincent Lyon continua usan- 
do a intubacgdo com finalidade terapeutica em grande numero de 
afecgdes vesiculares e hepaticas, mas nos restantes servicos notei 
certo scepticismo quanto 4 acdo terapeutica da mesma. 

Nesses servicos 0 uso repetido do Rx, provas funcionaes 
do estomago, figado e pancreas, do sigmoidoscopio, gastrosco- 
pio e do laboratorio, permite grande precisao diagnostica € ex- 
celente controle terapeutico. 


0 
d 
te 
( 
‘ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 447 


No ambulatorio 0 doente € acompanhado por varios anos 
0 que permite a possibilidade de publicagado dos resultados tar- 
dios de uma terapeutica, dados esses que nos causam surpresa 
porque entre nds nao existe servigo semelhante. Os medicos en- 
carregados do ambulatorio sao os mesmos que atendem os doen- 
tes nas enfermarias, havendo desse modo grande facilidade na 
obtecao de dados sobre a evolucao da molestia e uma continuada 
unidade de tratamento. 

Verifiquei que o tratamento medico das ulceras gastro-duo- 
denaes € praticado com grande cuidado e por tempo bastante 
dilatado. O regimen mais comum é o de Sippy modificado, nao 
se usando mais as altas doses de alcalinos como mandava Sippy. 
A pepsina e a larostidina nao gosam de grandes simpatias. UgIti- 
mamente a mucina, produto extraido do estomago de porco e 
aproveitado sob a forma de granulado, é bastante usada co- 
mo medicamento auxiliar, protector da mucosa gastrica. 

A alimentagao jejunal € pouco usada hoje em dia. 

O novo metodo de Winkelstein, assistente de Crohn, em 
Nova York, para o tratamento das ulceras gastroduodenaes em 
periodo doloroso € interessante embora pouco comodo para o 
enfermo: 

O doente permanece acamado por uma semana, com uma 
sonda duodenal introduzida por via naval até o estomago. Essa 
sonda esta ligada a um deposito de uns 2 litros e contem um 
dispostivo gota a gota. O liquido usado, o leite, goteja inin- 
terruptamente dia e noite no estomago, num total de 3 litros nas 
24 horas. Winkelstein imaginou esse metodo depois de seus tra- 
balhos sobre a secrecdo nocturna de acido cloridrico, que veri- 
ficou bastante aumentada no ulceroso. 

Diz ele que obtem prompta sedagao da dor. 

Em regra geral o ulceroso, salvo nos casos de indicagao 
operatoria absoluta é submetido a um tratamento medico rigo- 
roso durante 6 mezes a um ano antes de se apelar para a solu- 
¢a0 cirurgica. A 

Crohn esta presentemente estudando a etiologia e terapeutica 
das colites cronicas ulcerosas, pois 0 Diplostreptococco de Bar- 
gen, nao trouxe uma solucdo satisfactoria. Diz Crohn que 25 % 
das colites cronicas ulcerosas sao casos benignos de disenteria 
bacilar cronica e essa é a razao porque em todos os casos de 
colites ulcerosas ele usa 0 soro antidisenterico em altas doses, 
300 a 400 ce dando 70 cc por dia, endovenoso. 

Tive ocasidéo de ver varios casos da entidade nosologica 
por ele primeiramente descrita em 1932, a ileite regional, pro- 
cesso inflamatorio localisado no ileo terminal e cuja unica tera- 
peutica € a cirurgia. Varios casos tém sido descriptos ultima- 
mente 1a Europa e nao ‘vejo motivos porque ela nao exista 


| 


448 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CrRURGIA 


entre nds, a nao ser o desccnhecimento dessa nova doenca tio re- 
centemente individualisada. 

O Dr. Eller, actual presidente da asociagdéo medica Pan- 
Americana, concebeu 0 projeto de construir um hospital pan- 
americano em Nova York para que os medicos latino-america- 
nos, nas suas visitas aos Est. Unidos encontrem as maiores fa- 
cilidades para o estudo. O projecto esta orgado em 20 milhées 
de dolares, e quando o deixei ja tinha obtido varios milhdes em 
donativos de alguns milionarios. 

Nao quero deixar de mencionar como modelo de organisa- 
¢ao e eficiencia a American Medical Association, que conta para 
mais de 150.000 associados. Um de seus orgaos mais uteis é 0 
Conselho de Farmacia e quimica (Counsil on Pharmacy and Che- 
mistry) verdadeiro tribunal dos medicamentos novos, que os exa- 
mina com todo o rigor e julga se devem ser aceitos ou nao. 
Para examinar os alimentos vendidos sob diversa embalagem, 
farinhas, leite em pd etc. possuem a comissdo de alimentacao 
(Committee on foods). 

A associagéo mantem a publicacaéo do Journal of the Am. 
Med. Ass. com tiragem superior a 80.000 exemplares, do Index 
medicus, indice de cerca de 1.400 revistas, da excelente revista 
de vulgarisacdo de higiene e medicina “Hygeia”. Promove va- 
rios congressos todos os anos onde se reune o que ha de mais 
representativo na medicina americana. Resumindo, os _ principaes 
tracos da medicina americana se me afiguraram os seguintes: 

Grande espirito de coperagao, trabalho de grupo, divisao 
de trabalho. 

Aversao pelas inumeras teorias sem grande base experi- 
mental que tentam explicar factos clinicos controversos. 

Objectivacao na medida do possivel em dados numericos do 
resultado de seus estudos. A ela se aplica bem o que escreveti 
Meyer: 

Um simples numero contem mais verdade e valor duradouro 
que uma custosa biblioteca cheia de hipoteses. 

Tendencia a aproximar o mais possivel a fisiologia da cli- 
nica o que é uma bela compreensdo das palavras de Claude 
Bernard: “nao existe senado uma sé sciencia em medicina e esta 
sciencia € a fisiologia aplicada tanto ao estado sao como ao 
patologico”. 

Terapeutica medicamentosa reduzida, com eliminacdo das 
drogas que nao tém um fundamento solido para sancionar sell 
uso. 

Manejo racional e scientifico da dietetica, concorrendo para 
isso 0 espirito do povo, ja ao corrente de certas nogdes elemeti- 
tares e 0 grande numero de dietistas e livros sobre 0 assumpto. 

Grande desenvolvimento da bioquimica e da sciencia da nu- 
trigao, ramos da medicina em que fizeram conquistas memoravels 
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€ para os quaes estao continuamente contribuindo com nogoes 
verdadeiramente renovadoras. 

Finalmente especialisagao que com suas vantagens e incon- 
yenientes é, nos Est. Unidos, perfeitamente condizente com o meio 
e quasi sempre uma condi¢ao sine qua non para oO sucesso na 
profissao. 


‘ 


Minha impressdéo final de grande admiracgao pela medi- 
cina americana, ainda jovem porque o paiz € jovem, mas que, 
levada pela inteligencia, entusiasmo e capacidade de trabalho de 
seus representantes, ja esta apontando novos rumos 4 medicina 
mundial que dela esta recebendo uma transfusdo de um espirito 
novo para assim poder enfrentar e solucionar os multiplos pro- 
blemas da medicina de hoje. 
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BELLEZA, CONFORTO £ ECONOMIA 


Eu desejava Belleza, 
Conforto e Economia — com- 
prei um Ford V-8... O estylo 
de linhas, a suavidade de 
marcha, a economia de com- 
bustivel cede me convenceram 
do acerto de minha escolha... 
Intuicao? Talvez... O que nado 
posso negar, porém, 6 que 
estou plenamente satisfeito 
com as superiores qualida- 
des do meu Ford V-8.” 
Melhor do que palavras—at- 


testado vivo das excepcio- 
naes qualidades do Ford — 
mais de 2.000.000 de V-8 per- 
correm as estradas do globo. 
Primoroso nas melhores par- 
ticularidades, aperfeicoamen- 
tos custosos — na direc¢dao, 
nos freios, na transmissdo, 
ma carrosseria, nas rodas — 
sao agora encontrados no 
unico carro de baixo preco 
com motor de 8 cylindros 
em V—o Ford para 1936! 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA > 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 4 DE MARCO 


Presidente : 


Abcesso cephalico (féssa mé- 
dia) com fistula meningea -— 
Dr. Horacio DE PauLa Santos. 
— O A. apresentou uma doente 
operada ha 21 dias de um abcesso 
cephalico (fossa média), ainda com 
a fistula meningea. Discorreu so- 
bre o caso, esclarecendo como a 
operou, relatando tambem o pe- 
riodo post-operatorio que ainda 
a acompanha. Documentou com 
radiographias feitas pelo dr. C. 
Magili; exame clinico, pelo dr. 
0. de Andrade; ocular, pelo dr. 
S. Thiago e neurologico, pelo dr. 
Paulino Lengo. Coneluindo, dis- 
cutiu a symptomatologia dos ab- 
cessos cerebraes e comparou-os 
com os do caso em aprego. 


SESSAO DE 


‘ Presidente : 


Diabete insipido — Jost Ic- 
Nacio Lopo. — Diz o A. que o 
interesse do estudo do diabete 
insipido repousa sobre dois pontos 
principaes: Causa da affeecaio e 
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Pror. Ovipio Pires DE CAMpos. 


Thyreoidectomia total como 
recurso therapeutico em certos 
easos de asystolia irreductivel 
Dr. A. BerNarRDEs DE OLI- 
vEIRA. — O A. apresentou uma 
communicagio sobre thyreoide- 
ctomia total como recurso thera- 
peutico em certos casos de asys- 
tolia irreductivel, expondo, com 
minucia, a technica operatoria, a 
qual muito contribue para o exito 
da operacgio, muita paciencia de 
parte do operador visto ser uma 
intervengdio de caracter, muito de- 
licado, Illustrou o trabalho com 
a projecgcio de grande copia de 
diapositivos. 


DE MARCO 
Dr. Mario OrTronit DE REZENDE. 


mecanismo da polyuria. Quanto 
ao primeiro ponto, é hoje geral- 
mente reconhecido que tanto dis- 
turbios organicos ou funccionaes 
da hypophyse medio-posterior, 


PEPTIDIOS AB URETICOS 66,6°/o DE 10D0. 
CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 CENTS. 


VIA INTRA-MUSCULAR ou ENDOVENOSA. 
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quanto lesdes do hypothalamo 
podem acarretar este syndrome. 
E isto, porque, na base de averi- 
guacgdes pathomorphologicas, ex- 
perimentaes e clinicas, tém_ so- 
brado evidencias de que o hormo- 
nio antidiuretico secretado pela 
primeira daquellas formagées exer- 
ce habitualmente sua ac¢do atra- 
vés dos centros vegetativos da 
segunda ; a polyuria insipida pode 
ser motivada por uma falta de 
hormonio, ou, existindo este em 
quantidade e qualidade normaes, 
por uma alteracéio diencephalica, 
isto é, do mecanismo nervoso que, 
em condicgdes physiologicas, regu- 
la a diurese. Esta segunda hypo- 
these é que parece caber ao caso 
apresentado, porquanto: 1) a the- 
rapeutica hormonica nao teve a 
minima influencia sobre a affec- 
cio; 2) 0 exame do liquor ce- 
phalo-racheano revelou signaes cla- 
ros de meningite chronica. 
Quanto ao mecanismo da _ po- 
lyuria, comquanto se possa 
excluir que o metabolismo inter- 
mediario da agua seja affectado, 
os indicios mais vehementes fal- 
lam de uma origem renal; accdo 
do hormonio sobre o rim isolado, 
impossibilidade de obter concen- 
tragdes urinarias satisfactorias e 
© espessamento do sangue conse- 
cutivo, 4 continua evasio da 
agua pelo rim; é muito provavel 
que, mais do que uma perda do 


poder de concentragao, exista um 
exaggero de eliminacio aquosa. 
Até onde as provas clinicas pos- 
sam contribuir para confirmar tal 
mecanismo, foram ellas_ regular- 
mente obtidas, no caso que o A. 
estudou. 


Purpura hemorrhagica — Dr. 
JatrRO DE ALMEIDA Ramos. — 
O A. apresentou a observacio de 
doente de purpura hemorrhagica, 
em que foram feitas 110 transfu- 
sdes e esplenectomia. 


Estudo clinico da hypo e 
achlorhydria - Drs. Barsosa 
Correa e Jatro CavALHetro Dias. 
— Fizeram um estudo clinico da 
hypo e achlorhydria, depois de re- 
sumirem o que de mais importante 
a literatura medica moderna con- 
signa sobre o problema clinico da 
deficiencia da acidez gastrica. Re- 
latam o que observaram em 30 
easos de achlorhydria e 11 de 
hypochlorhydria. Insistem sobre 
a necessidade de se repetir 0 exa- 
me com histamina nos casos de 
achlorhydria verificada pela pro- 
va da cafeina. Dentre os syptomas 
observados, os mais frequentes 
eram azia e pyrose. Terminam 
a communicacao indicando a the- 
rapeutica para os diversos typos 
de insufficiencia da acidez gas- 
trica. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 16 DE JANEIRO 


A prova de Aron nos distur- 
dios funccionaes da pre-hypo- 
physe - Dr. J. RrsBerro po 
Vatir. — O A. faz nesse trabalho 
uma exposi¢éo succinta dos estu- 
dos de Aron, de Strasburgo, a 
respeito do hormonio de pré-hypo- 
physario excito-secretor thy- 
reoide. Commenta a eliminacao 
do hormonio nos casos normaes e 
pathologicos, mormente nés_ syn- 
dromes de hyperfunccio do lobo 


Presidente: Dr. JAMEs Ferraz ALVIM 


anterior da hypophyse e o “test” 
proposto por aquelle autor para 
a sua identificagao. 

Expde os resultados da_ prova 
no hyperthyreoidismo primario, 
no myxedema e na hyperthyreoi- 
dismo que frequentes vezes acom- 
panha a acromeglia. Termina 0 
expositor assignalando a impor- 
tancia de mais este dado para a 
semiotica dos disturbios endo- 
crinos. 
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Commentarios. — O dr. Fer- 
raz Alvim diz que a Seccéo agra- 
dece a communicagio. Visto tra- 
tar-so Ce um aszump'o ce endocri- 
nologia, como sempre, esta na 
ordem do dia. Esta prova eviden- 
temente se tornar4 um elemento 
seguro para, na pratica, se poder 
seguir com muita preciso o diag- 
nostico clinico e conhecer os typos 
funccionaes, glandulares. Fazen- 
do estas consideragées quiz frisar 
0 prazer que os presentes tiveram 
nesta communicacgio. Em seguida 
abriu a discussado. 


O dr. Pupo diz ter-lhe occorrido 
uma duvida. E’ claro que nem 
toda hyperfuncgdo do lobo ante- 
rior ¢ obrigatoriamente hyper- 
funccio total. Sabemos que ha 
hyperfunegéo quando ha hormo- 
nio thyreo-excitador em excesso. 
E nos outros cosos? A applica- 
cio sera restricta ou serve sem- 
pre? 

O dr. Ribeiro do Valle nao quiz 
entrar nesta parte de _ relagées 
entre os diversos hormonios do 
lobo anterior e as cellulas que ela- 
boram estes hormonios. Séo as 
cellulas eosinophilas que elaboram 
o hormonio de-~ crescimento de 
Evans, quig4 o hormonio thyreo- 
trépico e entéo seriam as respon- 
saveis pelo hyperthyreoidismo na 
acromegalia. Quando estas cel- 
lulas augmentam temos o adeno- 
ma eosinophilo e portanto produc- 
cio elevada do hormonio thyreo- 
tropico. A prova de Aron serve 
unicamente para a _ identificagao 
e dosagem da capacidade func- 
cional das cellulas eosinophilas em 
elaborar o hormonio excitante da 
thyreocide e nfo para se estudar 
a capacidade funecional das baso- 
philas que so as responsaveis 
pela formacgio dos hormonios go- 
nado-estimulantes. Numa_ pala- 
vra, quando o tumor da_ hypo- 
physe é de cellulas eosinophilas ha 
com seguranga hormonio thyreo- 
tropico em excesso e entio o 
“test’’ confirma a acromegalia. 
Quando é tumor de cellulas nao 
eosinophilas, adenoma chromophi- 
lo pur exemplo, o “test”? eviden- 
cia diminuigéo ou ausencia do 
Principio excito-seeretor da thy- 
reoide eliminado pela via renal. 


Sobre um caso de eschyzo- 
phrenia esclerose lateral 
amyotrophica - Dr. E. ps 
AcuiaR WHITAKER. — O A. 
apresenta a observagio de um 
caso de eschyzophrenia associada 
4 esclerose lateral amyotrophica, 
minuciosamente estudado (doente 
do Hospital de Juquery). Chega 
ds conclusdes que seguem: Trata- 
se de um individuo do sexo femi- 
nino, portador de uma _ persona- 
lidade de provavel typo eschy- 
zoide, cujo estado de saude sempre 
fora satisfactorio, em que surgi- 
ram disturbios mentaes de natu- 
reza predominantemente affecti- 
va, suggeitos a passageiras melho- 
ras; a evolucdo decorreu rapi- 
damente, de modo a processar-se 
em menos de 3 annos, a destrui- 
cio da personalidade da paciente. 
O exame directo revelou: — Um 
syndrome catatonico. Disturbios 
organicos accentuados, atrophia 
cerebral (pneumoencephalogra- 
phia) perturbagGées endocrinas, per- 
turbagées neurologicas (do typo 
da esclerose lateral amyotrophica). 
Exame de liquido cephalorachi- 
diano negativos. Ausencia de um 
estado infeccioso permanente. Au- 
sencia de uma outra molestia defi- 
nida além dos disturbios assigna- 
lados. As pequenas modificagédes 
evidenciadas no hemogramma cor- 
rem por conta sobretudo do syn- 
drome endocrino (V. Jediwshi : 
L’ematlogie nella malattie mentali 
e nervose. Capelli, Bologna, 1934). 
O augmento de leucocytos na 
segunda prova deriva da accio 
ainda proxima do Protinjectol. 
Outro factor a assignalar é o pe- 
riodo de vida da paciente em que 
occorreram os disturbios essenciaes 
— inicio aos 20 annos approxima- 
damente e rapida destruigéo da 
personslidade antes dos 23 annos. 
Diante destes dados pode se esta- 
belecer o duplo diagnostico de 
eschysophrenijia (syndrome cata- 
tonico — forma processual, evo- 
lugéo catastrophica) (Mrra), as- 
sociada 4 esclerose lateral amyo- 
trophica. O interesse do caso re- 
side: 1.° Na associacgio rara de 
dois estados morbidos taes como 
a eschyzophrenia e a_ esclerose 
lateral amyotrophica. 2.°) Na evi- 
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denciagéo das profundas altera- 
organicas que, por si sé, po- 
dem produzir uma molestia men- 
tal de origem predominantemen- 
te hereditaria, como o é a for- 
ma descripta de eschyzophrenia. 
3.°) Na demonstracgdo da influen- 
cia, relativa, do tratamento, em 
casos graves de eschyzophrenia, 
permittindo aprofundar a explo- 
ragio psychiatrica do doente e 
torna-lo menos dependente dos 
cuidados alheios. 


Commentarios. — Diz o Dr. 
Fausto Guerner que a communi- 
cacgio traz 4 baila uma serie de 
problemas interessantes. Nao se 
propdc discutir todos mas um 
delles chamou a su: attengio, 
principalmente. O dr. Whitaker 
referiu haver neste caso uma se- 
rie de perturbacgdes organicas, ce- 
rebraes, evidenciadas pela ence- 
phalographia, que relacionou a 
um processo exclusivamente, va- 
mos dizer, de natureza psychica 
ou por outra, alteragdes organi- 
cas ligadas exclusivamente a uma 
molestia mental, de natureza en- 
dogena, hereditaria, predominan- 
temente. De facto, isto seria 
factor extremamente chocante. Se- 
ria interessante se pudesse dar 
como provado, mas neste ponto 
acha mais acertada a opinido dos 
AA., que fazem na eschyzophrenia 
uma distinccio entre elemento 
endogeno e adquirido, este ultimo 
verdadeiro responsavel pelas per- 
turbacgées cerebraes grosseiras. Le- 
vou em conta o primeiro factor, 
verdadeiramente eschyzophrenia, 
por um factor endogeno, heredita- 
rio — e secundariamente o outro 
factor, que se associard e que se- 
ria elle o responsavel pelo pro- 
cesso. Pode parecer 4 primeira 
vista, para quem estivesse 
ao par das doutrinas sobre a es- 
chyzophrenia que isto seria agei- 
tado de modo muito particular 
para explicar o facto ; mas nado 6; 
as doutrinas sfio ageitadas para 
estes casos praticos. A maioria 
acredita na etiologia da eschyzo- 
phrenia o apparecimento destes 
dois factores. Nestes casos nio 
podemos dizer, segundo a opiniao 
do AA. que ao elemento endogeno, 
hereditario, 6 que seriam devidas 


estas perturbacées organicas ce- 
rebraes, mas sim ao outro ele- 
mento ; seria um elemento toxico, 
endocrino, infeccioso. Relaciona- 
do com este problema est outro. 
Temos verificado que na maioria 
dos casos a radiographia mostra 
imagens como as que apresentou 
o dr. Whitaker. E’ uma imagem 
que se repete na eschyzophrenia, 
o que é interessante, demonstran- 
do as lesdes organicas cerebraes 
graves na eschyzophrenia e que 
estas lesdes parecem revestir um 
typo mais ou menos caracteris- 
tico. Estes dois factos sao inte- 
ressantes porque a _ percentagem 
destas lesdes graves na eschyzo- 
phrenia, reveladas ‘‘intra-vitam”, 
é muito elevada, muito mais ele- 
vada do que a anatomia patholo- 
gica parece demonstrar. A _ veri- 
ficagio destas lesdes parece 
estar muito de accordo com o que 
se vé nos resultados de autopsia. 
As encephalographias vieram de- 
monstrar realidades nosologicas na 
eschyzophrenia, que a anatomia pa- 
thologica réo mostrou. Em outras 
entidades morbidas se encontram 
lesdes ou aspectos encephalogra- 
phicos semelhantes, senfio iden- 
ticos. E’ o que verificamos por 
exemplo, na _ epilepsia. Tivemos 
opportunidade de ver em grande 
numero de encephalographias que 
as imagens ndo differem grande- 
mente disto. Sobretudo ha uma 
atrophia da cortica cerebral mui- 
to nitida, na regido parietal. As 
imagens demonstraram tambem 
uma _hydroencephalia externa, 
chronica. Uma hypertensio en- 
docraneana que acham ser cau- 
sada pela falta de absorpgio do 
liquido ao nivel da convexidade, 
falta originada por uma lesdo das 
villosidades sub-arachnoidianas. 
Esta lesio existiria em conse- 
quencia de uma infecgéo ou into- 
xicagdo, sobretudo chronica, deter- 
minando uma lesio permanente. 
As lesées cerebraes seriam secun- 
darias a este hydroencephalo ex- 
terno. E’ provavel haver certa 
razio neste ponto de vista, mesmo 
porque foi demonstrado que 4 
intoxicagéo pelo alcool determina 
epilepsia e o tratamento de des- 
hydratagio produz melhoria ac- 
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centuada. Deste modo este me- 
chanismo hydro-dynamico teria 
um papel relevante sendo pre- 
ponderante na genese da_ epi- 
lepsia. Talvez exista outro factor. 
E’ o que me parece mais acertado. 
Se ainda na&o fiz estudos neste 
sentido foi porque seriam neces- 
sarias investigagdes que nao te- 
mos podido fazer. E’ uma ques- 
tio interessante. Num individuo 
com hypertenséo chronica, com 
hydroencephalo externo, chronico, 
a coexistencia de determinado fac- 
tor poderia vir dar a epilepsia? 
A coexistencia de outro, veria dar 
eschyzophrenia. Um _ eschyzoide 
vindo a ter hydroencephalo exter- 
no tornar-se-ia um eschyzophre- 
nico; um individuo com cons- 
titui¢io tetoide, por exemplo, ou 
qualquer outra cousa neste sen- 
tido, tendo hydroencephalo ex- 
terno chronico, veria se tornar 
um epileptico. E’ uma hypothese 
que se baseia numa serie de fac- 
tos. Parece-me que nao foi le- 
vantada por ninguem; nao vi 
citacdo algzuma. Recentemente me 
correspondi com Moor que escre- 
veu sobre eschyzophrenia e es- 
pero sua resposta de scientista ex- 
perimentado nesta questéo. Deste 
modo no caso do dr. Whitaker 
teriamos que encarar a questio 
sob o seguinte aspecto. Neste 
doente existia um factor eschy- 
zoide ; sobreviera uma intoxicacéo 
chronica; fica determinada uma 
lesio das villosidades, uma estase; 
esta determinou uma_ atrophia 
cortical, que, por ser o doente es- 
chyzoide, foi determinar eschyzo- 
phrenia. Deste modo, neste caso 
as lesdes niio me parecem a essen- 
cia da eschyzophrenia. As lesdes 
Serlam um factor adjuvente mas 
a essencia seria o factor heredi- 
tario que é 0 facto eschyzoide. 
Todas estas questées me foram 
Suggeridas agora, pela communi- 
cagao do dr. Whitaker e ainda 
mals, esta questéo da correlacao 
entre a esclerose lateral amyo- 
trophica e a eschyzophrenia. Co- 
mo ¢ eschyzophrenia com graves 
lesdes organicas lembrei a possi- 
bilidade de se tratar aqui de uma 
lesio do neuronio motor, entre as 
multiplas lesdes determinadas por 


uma estase chronica, lesdes que 
se propagariam do primeiro neu- 
ronio cortical, via pyramidal, atra- 
vés o segundo neuronio, segundo 
theoria apresentada ha alguns an- 
nos, mostrando que a _ esclerose 
lateral amyotrophica é uma mo- 
lestia do systema motor, com 
uma degeneracio, e talvez deter- 
minando nestes casos mesmo le- 
sdes que occasionam a_ eclosio 
deste processo. 


O dr. Whitaker diz que, em 
primeiro lugar, deseja frisar a 
existencia de lesdes organicas niti- 
das, accentuadas em um caso com 
predominancia do elemento en- 
dogeno. Frisa este ponto fazendo 
as seguintes consideracgées. 1.°) a 
definig¢éo de eschyzophrenia, fdér- 
ma processual: trata-se de uma 
affeccéo essencialmente interna, 
organica, endogena, determinada 
por causas toxicas de natureza 
desconhecida (Bumke). Pudemos 
fazer o diagnostico de eschyzo- 
phrenia, forma processual. Como 
sio questdées abertas firmamo-nos 
na opinido de um mestre. 2.°) é 
um facto commum em neurologia, 
affeccdes de origem puramente 
hereditaria e com alteragées orga- 
nicas profundas, por este motivo 
frisa este facto particular. 3.°) 
a psychiatria admittia que affec- 
cdes endogenas nao produziam 
affecgdes organicas. Estudos mais 
recentes demonstraram que pro- 
duzem alteragdes organicas accen- 
tuadas, se bem que estas affecgdes 
em geral, sejam constituidas por 
uma allianga de um factor heredi- 
tario e um adquirido. Apenas o 
primeiro é predominante. Quanto 
4 etiologia desta atrophia: pres- 
endocraneina, na historia pre- 
gressa do caso tratado nfo se en- 
contra a causa apontada pelo dr. 
Gausto Guerner. 


Psychologia normal e patho- 
logica da emogio — Dr. JAMES 
Ferraz Atvim. — Para William 
James a emocao sé pode ser es- 
tudada ao lado do instincto. Elle 
explica esta associagio dizendo 
que, em presenga dum objecto 
qualquer, todo animal pode expe- 
rimentar duas reacgdes psycho- 
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logicas, distinctas e determinadas, 
da qual uma faz sentir, é a 
emocio e a outra faz :gir, é 0 
instincto. 

As emogées desenvolvem-se no 
cerebro como um phenomeno sub- 
jectivo e se bem que nelle tenha 
o seu ponto de partida, tem ener- 
gica repercussio em todo o orga- 
nismo sob uma forma toda objec- 
tiva. Os estados emocionaes tra- 
duzem-se por aspectos peculiares 
que se estampam no rosto, nas 
accées, nos gestos, dominando a 
conducta e modificando as con- 
digdes visceraes. Demonstracgdes 
neste sentido foram. re:liz ds 
pelo physiologista Gury. 

A theoria das emogdes é um 
dos pontos mais controvertidos da 
psychologia e da psycho-biologia. 
Entaio, onde se encontra a séde 
da emocio? No cerebro? No 
mesencephalo? No bulho? Na 
ponte de Varoli? No systema vago 
sympathico? No systema endo- 
crinico? Pode-se quasi affirmar 
que sio tantas as theorias quan- 
tos os tratadistas que se especia- 
lizaram neste momentoso e deli- 
cado assumpto. Entretanto, den- 
tre as doutrinas mais interessantes 
que della tem cuidado, citam-se 
a de William James e Lange, 
Sollier, Sutherland, Berrari, Ser- 
gi, Cannon, Sante de Santis, etc.. 
A concep¢aio cyclica deste ultimo 
conhecido psychopathologo da 
Universidade de Roma syntheti- 
za-se nestas suas palavras: ‘Os 
estudos contemporaneos fazem re- 


ter justamente que a séde dogs 
complicados reflexos emocionaes 
sio os ganglios da base.’”’ Os psy- 
chologistas encontram o seu me- 
lhor material de estudo na psycho- 
pathologia; € sob este aspecto 
que os doentes dos hospitaes psy- 
chiatricos offerecem excellentes ty- 
pos de emogéo sem motivo. A 
esse proposito Dupre e Claude 
descreveram ao mesmo tempo um 
typo especial de constituicéo anor- 
mal, chamada emotiva ou hyper- 
motiva, cuja caracteristica é uma 
sensibilidade particular 4s emo- 
goes que se produzem por causas 
futeis e cujas manifestacdes tanto 
physiologicas, como psychologicas, 
sio exaggeradas em sua _ intensi- 
dade, tambem como em sua dura- 
bilidade. A importancia do estudo 
da emocido pathologica neste caso 
é de que factores secundarios po- 
dem produzir nevroses e psychoses 
baseadas na ansiedade, como na- 
scen¢a possivel de concepcées de- 
lirantes, com modalidades varias. 
Nao 6 encarando este interessan- 
tissimo problema sob esta face, 


“como na apresentada nas doutri- 


nas psychanalyticas, depara-se des- 
de logo o grande interesse que 
estas questdes despertam no es- 
pirito estudioso, taes as multiplas 
variedades com que se apresenta, 
offerecendo cada uma um lado 
mais curioso, desafiando a_pers- 
picacia do espirito humano, sem- 
pre inquieto em desbravar os se- 
gredos da natureza, que esta 
conserva com tanto carinho. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. ZEPHIRINO DO AMARAL. 


Conducta no cancer gastrico 
(Thema official da Seccio de 
Cirurgia) Dr. Prraaise No- 
GUEIRA. — Encarece o A. a im- 
portancia do exame radiologico 
nas perturbagées gastricas mal 
definidas, da idade adulta, porque 
a intervengio precoce é a base da 
luta contra o cancer gastrico. De 
nada adeantam as reseccdes am- 
plas e os esvasiamentos ganglio- 
nares, se a intervencio nao 
precoce, mesmo nos typos de can- 


cer de fraco poder infiltrativo. Em 
seguida passa em revista a esta- 
tistica de cancer gastrico de 1932 
a 1934 do Prof. B. Montenegro, 
focalizando a operabilidade dos 
casos examinados, as medidas que 
diminuem o risco operatorio, 2 
reseccio ampla com esvasiamento 
ganglionar e os resultados imme- 
diatos e tardios, assignalando que 
as recidivas tém se verificado en- 
tre 6 meses e 6 annos. Finaliza 
chamando a attengaéo para o que 
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chama prophylaxia cirurgica do 
cancer, reseccio ampla impera- 
tiva em todos os casos de ulcera 
gastrica e naquelles de ulcera do 
duodeno, que se acompanham de 
gastrite com lesdes irreductiveis. 


Commentarios. — O dr. Sebas- 
tiio Hermeto Junior salienta a 
importancia da communicagaéo que 
traz a grande experiencia da cli- 
nica do prof. Montenegro sobre 
a cirurgia do cancer gastrico. De- 
seja focalizar a importancia do 
diagnostico precoce, que uma 
condicio para o successo na cirur- 
gia do cancer gastrico, questao 
essa que foi focalizada na commu- 
nicacio. Quando se faz o diagnos- 
tico precoce e se opora em tempo 
util, pequena parte apenas dos 
lymphaticos que drenam a regifo 
apresenta metastases e pode ser 
retirada com maior proveito. Po- 
rém, o diagnostico precoce nem 
sempre se faz. Outro ponto im- 
portante a verificagio, nos por- 
tadores de cancer diagnosticado 
radiologicamente, se nao tiveram 
anteriormente a historia de ul- 
cera o que traz 4 baila o conceito 
da ulcera-cancer que entre nds, 
j4 foi ventilada por Bernardes de 
Oliveira e outros. Deseja tambem 
salientar o valor do trabalho em 
relagio 4 questéio da gastrite do 
antro e cancer de antro, insistin- 
do na importancia da_ gastrite 
sobre o desenvolvimento posterior 
de cancer. Deseja relembrar a 
importancia do grupo ganglionar 
que sempre se encontra no angulo 
que o duodeno faz com o pancreas 
e que ds vezes passa desaperce- 
bido, podendo ser séde de metas- 
tases. Em relacio ao choque ope- 
ratorio, deseja lembrar a anesthe- 
sia esplanchnica pelo modo de 
Braun-Finsterer, que, quando bem 
executada, diminue o choque ope- 
ratorio, porque bloqueia os ele- 
mentos conductores do estimulo 
causador do choque. 

O dr. Zephirino do Amaral diz 
que deseja, antes de mais nada, 
agradecer aos seus amigos e col- 
legas que o escolheram para pre- 
sidente da Seegio de Cirurgia. 
Deseja fazer alguns commenta- 
nos sobre a communicagaéo do dr. 
Piragibe Nogueira. Chegou 4 mes- 


ma conclusio que Pauchet em re- 
lagdio 4 cirurgia do cancer gastrico. 
A cirurgia do cancer gastrico sé 
serve para desmoralizar a cirur- 
gia do estomago. Com isto nao 
quer dizer que nao se opere e nio 
se trate do cancer gastrico mas 
acha que quando o tumor é pal- 
pavel, na maioria dos casos, a 
cirurgia traz uma desillusio. Por 
isso se recusa a operar o cancer 
quando este jd é palpavel. Tem 
apenas um caso em que o tumor 
era palpavel e muito movel, no 
qual a operacdo foi muito facil e 
cerca de 8 annos depois o doente 
ainda vivia. Operou um doente 
em que a operacéo parecia ter 
sido radical, porem um anno de 
pois teve uma recidiva. O diag- 
nostico precoce é difficil e nem 
sempre possivel, porque o doente, 
quando procura o medico ja sof- 
fre muito, tem estenoses avanga- 
das etc., estando pois o cancer 
muito evoluido. Quando o doente 
se acha em mas condigdes. nem 
mesmo a gastro-entero-anastomo- 
se se deve tentar. Acha pois que 
se deve observar a regra antiga, 
de nfo operar o cancer quando 
o tumor jd é palpavel. Quanto 4 
transformacado da ulcera em can- 
cer 6 rara; Moynihan diz que 
toda ulcera que mede 2 cms. ou 
mais, deve ser suspeita de cancer. 
Pessoalmente j4 teve 2 casos de 
ulcera nessas condigdes em que 
pode verificar que se tratava de 
facto de cancer. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
diz que nao ouviu a communi- 
cacdo desde o inicio, mas que pelo 
pouco que ouviu deve concluir que 
o dr. Piragibe soube encarar bem 
a questao da conducta do cirur- 
gido no cancer doestomago. Além 
disso, o dr. Piragibe vem com a 
larga experiencia da clinica do 
prof. Montenegro. Acha que o A. 
fez bem em focalizar a questéo 
da reseccio bem alta e distante 
do ponto em que se mostra o tu- 
mor. Como salientou em _ cortes 
histologicos, foram encontradas 
cellulas cancerosas até a 6 centi- 
metros acima da lesio. A propo- 
sito disto lembra que, na modali- 
dade de cancer gastrico deno- 
minado de cancer gelatinoso, a 
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propagacio do tumor se faz por 
baixo da mucosa, de modo que 
se encontra a mucosa normal e 
abaixo della ha a formacao tu- 
moral que é preciso retirar. A oc- 
correncia de cancer gelatinoso pa- 
rece nao ser muito rara, pois no 
seu servico jA teve opportunidade 
de operar 3 casos. 


O dr. Piragibe Nogueira agra- 
dece os elogios ao seu trabalho e 
diz que deseja salientar que, na 
verdade, nada mais fez do que 
rever as estatisticas do Servico 
do Prof. Montenegro. A sua con- 
tribuigéo é de 5 casos, dos quaes 
3 morreram, estando vivos 2. Em 
um dos casos havia um tumor 
pequeno, tendo sido feita uma 
reseccio ampla e sendo retirados 
2/3 do estomago e no emtanto 
a doente nio teve uma sobrevida 
maior do que 8 mezes. Focali- 
zando os resultados da cirurgia 
no cancer do estomago o seu 
desejo foi mostrar o que existe 
entre nés, em relacio ao diagnos- 
tico precoce e 4 conducta cirur- 
gica no combate ao cancer do 
estomago. Devemos procurar con- 


seguir o que Balfour conseguiu : 
1/5 dos casos com mais de 10 
annos de sobrevida. N&o somos 
inferiores aos americanos sob o 
ponto de vista technico; o que 
ha é que a massa da nossa popu- 


lagio 6 menos culta. La elles 
estio mais em contacto com o 
povo por meio dos educadores 
sanitarios, de modo que podem, 
com mais facilidade, fazer o diag- 
nostico precoce ; entre nés vemos 
as vezes pessoas com educacéo 
de nivel elevado, chegar ao me- 
dico com o cancer ja inoperavel. 
Devemos pois divulgar essas no- 
¢des para chegar a melhores resul- 
tados. 

Quanto 4 questaio da anesthe- 
sia, estd mais do que provado que 
contribue para a diminuicgio do 
trauma cirurgico ; ndo tocou nes- 
se ponto para nao fugir do thema. 


Tratamento do pleuriz pu- 
rulento nio_ tuberculoso no 
adulto pela drenagem aspira- 
toria fechada (Apresentacéo do 
apparelho para tal fim) — Dr. 
Narro Trencu. — O A., que estd 


elaborando uma monographia so- 
bre o tratamento de empyema 
pleural, communica parte de seus 
trabalhos. 


Faz estudo critico da drena- 
gem aberta, apontando seus incon- 
venientes e as perturbacdes da 
dynamica e physiologia pulmonar 
causadas pela drenagem tubular. 
Aponta as vantagens dos proces- 
sos de aspiracgéo fechada. Des- 
creve apparelhos para esse fim, 
fazendo ligeira analyse dos mes- 
mos. Apresenta a seguir um appa- 
relho que idealizou, fazendo a 
sua descripgio e apontando suas 
vantagens. Numerosas projeccées 
illustram a communicagio. 


Commentarios. — O dr. Se- 
bastido Hermeto Junior diz que 
tem acompanhado com attengio 
o methodo preconisado por Nairo 
Trech. O que desde logo chama 
a attencio é o facto desse metho- 
do ser de execugao rapida, pois o 
cirurgiio colloca com facilidade 
o apparelho, o doente tolera bem 
e a drenagem é perfeita. O escoa- 
mento do puz se faz de modo 
intermittente e nitido, havendo 
diminuigéo prompta dos _soffri- 
mentos do doente. Além disso a 
distensfio do pulmao se da pro- 
gressivamente e nfo sobrevém as 
sequellas que todos estio acos- 
tumados a ver com o emprego de 
outros methodos principalmente 
fistulas que tornam o caso de 
prognostico reservado. 

O dr. Zephirino do Amaral 
diz que o trabalho que prova a 
pertinacia e esforgo do dr. Trench 
é digno dos maiores elogios. Con- 
seguiu aperfeigoar o apparelho e 
com elle obter bons resultados. 
Acha que nos pleurizes antigos & 
grande quantidade de membra- 
nas é de difficil eliminagéo com 
esse apparelho, sendo necessarlo 
praticar a reseccaéo costal. Entre- 
tanto deve-se tentar sempre 0 
processo do dr. Trench, que de 
modo geral é o processo ideal. 

O dr. Nairo Trench agradece 
os elogios e diz que reconhece © 
bom senso das palavras do dr. 
Zephirino do Amaral, tem tres 
casos em que foi obrigado a re- 
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tirar o apparelho e retirar com 
pingas membranas de fibrina, ten- 
do depois recollocado o apparelho. 
Nesses pleurizes antigos com mem- 


Glycose-insulinotherapia nos 


estados dystrophicos - Drs. 
JorceE DE MoragEs e 
J. Mauricio Correa. — O 


estud’ minuciosamente o emprego 
da insulina no tratamento das 
dystrophias da primeira idade, 
fazendo commentarios eruditos so- 
bre toda a literatura do assumpto. 
Perante a incerteza reinante quan- 
to aos resultados, bons para uns, 
maus ou nullos para outros, re- 
solveu ensaiar o methodo Sua 
impressio pessoal é de que, quan- 
do empregado judiciosamente, 
excellentes resultados. seus 
numerosos casos apresenta apenas 
os bem documentados, que sao 
em numero de 14. Usa a insuli- 
na em doses pequenas, de apenas 
2 até 4 unidades, associada ao 
soro glycosado isotonico. 


Commentarios. — O dr. Barros 
Vianna acha o trabalho muito 
interessante. Deseja fazer uma 
resalva quanto 4 procedencia do 
soro a ser empregado. E’ preciso 
que sempre se tenha em mente 
que 0 soro glycosado, conforme 
a qualidade do vidro da ampola 
em que € acondicionado, pode 
causar accidentes serios. Obser- 
vou um caso de dystrophico em 
que fez uma injecgao de soro gly- 
cosado e que cerca de uma hora 
depois apresentou phenomenos de 
Intoxicagdo aguda, que sé pode 
attribuir ao vidro da ampola que 
continha o soro. Revendo a li- 
teratura a respeito, verificou que 
estes accidentes podem ser devi- 
dos 4 desintegragéo do vidro da 
ampola. Portanto, é preciso que 
0 soro seja de proveniencia segu- 
fa, como o de Merck que nunca 
dé accidentes. 


O dr. Bueller Souto diz que, 
de 1930 a 1933, teve occasiao de 
empregar a insulina em numerosos 
casos, acompanhada ou nao do 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE JANEIRO 


Presidente : 


branas de fibrina a pleura se es- 
pessa tanto que a sua estrutura 
causa uma decompressaéo tio 
grande que prejudique o deente. 


Dr. VICEN E BapTIsTA 


soro glycosado, fazendo sempre 
a crianga ingerir assucar logo apos 
a injecgio. Teve apenas um caso 
de accidente de hypoglycemia. De- 
seja saber qual a dose empregada 
pelo dr. Queiroz de Moraes. 

O dr. Vicente Baptista diz que 
nio tem experiencia com este 
methodo de tratamento, pois nun- 
ca O empregou, porque, quando 
desejou usal-o, comecgaram a sur- 
gir contradigdes a seu _ respeito 
na literatura, tendo por isso delle 
desistido. Se quizesse fazer, com- 
mentarios sobre o trabalho, se- 
riam apenas de ordem doutrina- 
ria. Espera que no futuro esse 
methodo seja applicado em maior 
escala para que seus resultados, 
pr6 ou contra, sejam melhor co- 
nhecidos. 

O dr. Jorge de Moraes Filho 
deseja saber se o dr. Queiroz de 
Moraes empregou o methodo em 
casos de dyspepsias toxicas com 
diarrhéas e vomitos. 

O dr. Queiroz de Moraes agra- 
dece os commentarios feitos ao 
seu trabalho. Diz que empregou 
soro de varias proveniencias, dei- 
xando mesmo algumas vezes de 
reparar qual a sua marca, e nunca 
teve accidente algum. Daqui por 
deante procurard ter mais cuida- 
do nesse ponto, empregando ape- 
nas o de proveniencia garantida. 
Quanto 4 dosagem da _ insulina, 
lembra-se que teve um caso de 
crise hypopglycemica com em- 
prego de 4 unidades apenas; re- 
solveu, depois disso, empregar 0 
soro glycosado com o que se evVi- 
tou novos accidentes. A toleran- 
cia varia de uma crianga para 
outra; mesmo no adulto, com 
doses de 5 unidades, j4 se tem 
verificado crises hypoglycemicas. 
Actualmente comega sempre a 
dar 2 unidades de insulina e 40 
ee. de soro glycosado; na se- 
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gunda injeccio d& 4 unidades, nao 
ultrapassando essa dose nas in- 
jecgdes seguintes. Com esse me- 
thodo nao ha perigo de accidentes. 
Além do soro glycosado, manda 
dar, u’a mamada 10 a 15 minutos 
apés a injecgio de insulina, para 
se garantir ainda mais contra a 
crise hypoglycemica. Quanto ao 
emprego de insulina em casos agu- 
dos, nio a empregou nenhuma 
vez, sendo contraindicado o seu 
emprego nesses casos. 


Vitamina A e thyreoide - 
Dr. Vicente Baptista. — O 
A. fala sobre a vitamina A e thy- 
reoide, com applicagéio na thera- 
peutica do hyper e hypo thyreoi- 
dismo. Mostra as relacgdes exis- 
tentes entre vitaminas e hormo- 
nios, esclarecidas por numerosas 
pesquisas experimentaes. Estuda 
o antagonismo entre a vitamina 
A e glandula thyreoide, analysan- 
do toda a bibliographia a respeito. 
Apresenta suggestées therapeuti- 
cas para o tratamento da doenga 
de Basedow, apoiadas em _ taes 
estudos. No Basedow consegue- 
se,-com intensa vitaminotherapia 
A, queda do metabolismo basal, 
augmento do peso e melhoria 
consideravel, e mesmo desappare- 
cimento, dos phenomenos de cor- 


tejo. No hypothyreoidismo, a 
experimentadaio tambem demons- 
tra disturbio do metabolismo da 
vitamina A, mas dahi ainda nio 
resultou qualquer indicio para a 
modificagéo da therapeutica clas- 
sica. Em todo caso, o hypothy- 
reosico esté na imminencia da 
desvitaminose A e assim requer 
tratamento preventivo nesse sen- 
tido. 

Commentarios. — O dr. Mes- 
quita Sampaio diz que o trabalho 
do dr. Vicente Baptista foi muito 
opportuno, pois quasi nada se 
conhece dessa nova orientacio da 
therapeutica do hyperthyreoidis- 
mo. Deseja se informar sobre 
alguns pontos que julga um pou- 
co obscuros. Assim quanto tempo 
foram observados esses casos em 
que a therapeutica pela vitamina 
deu brilhantes resultados. Este 
é um ponto fundamental a se con- 
siderar nesta questéo. Pretende 
experimentar esse methodo, pro- 
mettendo trazer os resultados pos- 
teriormente. 


O dr. Vicente Baptista diz que 


os AA. nada dizem porque as 
observagées sfio recentes; com 
observacgdes prolongadas que 


se poderd saber qual o lugar que 
occupardé a vitamina A na thera- 
peutica do hyperthyreoidismo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


Presidente : 


Emprego das solugées con- 
centradas e em altas doses de 
glycose e na enxaqueca;  b) 
da glycose concentradas e em 
altas doses na hypotensio ar- 
terial ; c) idem, na ulcera gas- 
troduodenal — Dr. Octavio 
CarvaLuHo. — O A. dissertou so- 
bre questdes multiplas, de aspec- 
tos clinicos diversos em que a 
taxa glycemica tem uma influen- 
cia predominante no quadro mor- 
bido. Defendeu o ponto de vis- 
ta therapeutico que propoz com 
a leitura de diversas observacédes 
clinicas e projecgdes graphicas dos 


Dr. J. A. Mesquita Sampaio. 


casos observados. Como nota pre- 
via, 0 assumpto nao foi discutido, 
tendo apenas usado a_ palavra 
para esclarecer detalhes de ques- 
toes em que fora citado, o dr. 
Bernardes de Oliveira. 


Cirurgia do  hyperthyreoi- 
dismo. Indicagdes resul- 
tados — Dr. BERNARDES DE OLI- 
vErIRA. — O orador, que fora 
convidado para encerrar a serie 
de conferencias sobre a molestia 
de Basedow, produziu um tra- 
balho de orientagaéo pratica, com 
material de observagio e docu- 
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mentagao clinica pessoal, de gran- 
de valor. 

O A. inicia seu trabalho decla- 
rando que ird& relatar, em resumo, 
aquillo que sua propria experien- 
cia tem dictado, deixando por 
isso de fazer apenas uma revisio 
bibliographica. Prefere limitar-se 
& sua observagio que traduz me- 
lhor o estado da questfio em nosso 
meio e nas nossas condigées de 
trabalho. Para definir o campo 
da indicagaéo cirurgica estabelece 
um cotejo entre os meios thera- 
peuticos habituaes, a saber: 1) 
tratamento clinico; 2) physio- 
therapia; e 3) tratamento cirur- 
gico. Analysando suas observa- 
cdes com relagio ao tratamento 
clinico, particularmente represen- 
tando pela medicagéo iodada (lu- 
gol) chama a attengfio para dois 
pontos que lhe parecem essenciaes 
na apreciacgéo dessa arma thera- 
peutica, isto 6, a) sobre os incon- 
venientes da protelacgio excessi- 
va do tratamento clinico, e, b) 
o phenomeno da _ refractaridade 
adquirida com relagéo ao lugol. 
Cita exemplos frisantes que de- 
monstram de maneira cabal os 
grandes riscos a que se sujeitam 
os pacientes, que, presos_ peld 
tratamento clinico, s6 sao entre- 
gues ao cirurgiéo quando as con- 
digdes geraes e locaes aggravam 
singularmente o prognostico ope- 
ratorio e mesmo as_ probabili- 
dades de uma cura integral. Faz 
por isso um appello aos clinicos 
para que nfo deixem o recurso 
cirurgico como medida extrema 
a que se deva recorrer apenas 
quando os pacientes estaéo em 
estado deploravel. Considera o 
tratamento pelo lugol principal- 
mente como methodo preparato- 
rio, destinado a collocar os doen- 
tes em melhores condigées para a 
intervengéo. nega comtudo 
que em casos favoraveis de hyper- 
thyreoidianos transitorios seja o 
lugol capaz de sésinho restabele- 
cer certos pacientes. Numerosos 
casos de observagio pessoal sio 
citados para demonstrar a vera- 
cidade do phenomeno da refrac- 
tariedade ou iodo-resistencia, mos- 
trando que s&éo os primeiros tra- 
tamentos pelo lugol aquelles que 


melhores resultados dio. Assig- 
nala o grave perigo a que se 
acham expostos os doentes que 
sio operados quando 
sob a accéo prolongada em exces- 
so do tratamento iodado, ou seja, 
o risco das crises agudas post- 
operatorias altamente mortiferas. 


Estudando sua propria experi- 
encia com a observagéo de casos 
pessoaes tratados pelos methodos 
physicos, especialmente pela ra- 
diotherapia, resume 11 observa- 
gées que patenteiam os precarios 
resultados desse methodo, que, - 
sobre ter sido de pouco ou nullo 
valor, ainda acarreta difficuldades 
ao ulterior tratamento operatorio. 

Passa a seguir ao tratamento 
cirurgico encarando os dois recur- 
sos operatorios actualmente dispo- 
niveis: 1) Thyreoidectomia sub- 
total, e, 2) enervacéo da glandula 
supra-renal — operacgao da Crile. 
Commenta as indicagdes opera- 
torias de ambos os methodos e 
discute a seguir a questio da 
opportunidade operatoria e do 
estado cardio-circulatorio, julgan- 
do inconveniente operar-se na pha- 
se de aggravacéio de symptomas e 
considerando as reservas cardia- 
cas em geral superiores dquellas 
que o exame clinico faz presumir. 

Expée, entio, por meio de fi- 
guras elucidativas, os tempos da 
operacéo por si systematizada e 
que apresentam as particularida- 
des de recorrer com frequencia as 
ligaduras arteriaes extra-capsula- 
res multiplas e do emprego do 
bisturi electrico para a excisio 
glandular que é feita por seccgio 
inicial e subsequentemente por 
progressiva retirada de tecido re- 
manescente, de férma a conservar 
pequena porcgio de carapaca de 
tecido preso 4 capsula na gottei- 
ra latero tracheal e sobre a tra- 
chéa para proteccio da mesma. 
Refere-se aos resultados immedia- 
tos da intervencaéo, citando sua 
estatistica pessoal de mortalidade 
hospitalar nulla num total de 68 
thyreoidectomias realizadas den- 
tro dos moldes geraes acima ex- 
postos, sendo 34 casos de hyper- 
thyreoidismo dentre os quaes 50m 
eram doentes em més condicées, 
visto se tratar de casos antigos e 
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j& submettidos aos mais variados 
tratamentos. Os restantes 34 ca- 
sos referem-se a bocios nio toxi- 
cos. Com relagéio aos accidentes 
operatorios tem apenas 1 caso de 
paralysia recorrencial unilateral 
que surgiu no 3.° dia do periodo 
post-operatorio, num caso facil 
de bocio nodular nfo toxico. Ja- 
mais teve caso de tetenia, muito 
embora tenha em 19 czsos reali- 
sado a ligadura das 4 arterias thy- 
reoides. Justifica tal facto, mos- 
trando a razio anatomica do 
mesmo. Discute a questio da 


' quantidade de tecido a ser deixada, 


focalizando os pontos principios 
do criterio cirurgico ahi seguido. 

Refere-se afinal aos resultados 
tardios da operagio, salientando 
as difficuldades em_ estabelecer 
© numero preciso, visto ser 0 ma- 
terial clinico heterogeneo, pcis 
nesses resultados influem: 1) a 
technica operatoria seguida; 2) 
o estado pre-operatorio do pacien- 
te, as intercorrencias e principal- 
mente a precocidade da interven- 
gio. Sua estatistica pessoal 
demonstra como resultados tar- 
dios (observagdes de 8 a 1 1/2 
annos) que em 10 operados 7 
curam-se radicalmente, 1 obtem 
melhoras sensiveis, e 2 teem rein- 
cidencia da molestia. 

Termina salientando o papel 
preponderante da cooperacgio me- 
dico-cirurgica na boa orientagio 
therapeutica, julgando que com 
o adequado ensaio e preparo io- 
dado, valendo-se das_ technicas 
da thyreoidectomia sub-total ou 
da enervagio supra-renal, e ain- 
da, possivelmente da _ irradiacgdo 
da hypophyse, se encontraré sa- 
tisfactoria solugéo clinica para o 
grave e pertinaz disturbio que é 
o hyperthyreoidismo. 

Commentarios. — O dr. Vi- 
cente Baptista diz que nao deseja 
elogiar o trabalho do dr. Ber- 
nardes, porque o trabalho esta 
muito acima dos elogios. O que 
nos surprehende quando ouvimos 
o dr. Bernardes, é que parece 
que elle esté dando o maximo que 
pode dar e que seu brilhantismo 
nio pode ser excedido, mas na 
proxima vez que o ouvimos veri- 
ficamos que elle é ainda mais 


brilhante e tem ainda muito mais 
a dar. Pode surprehender aos 
collegas o facto de ter sido um 
pediatra o primeiro a discutir um 
trabalho sobre a therapeutica do 
hyperthyrecidismo. Acontece po- 
rem que na primeira reunido das 
seccgio de pediatria realizada neste 
anno teve occasido de fazer con- 
sideragdes a respeito trata- 
mento do hyperthyreoidismo pelas 
vitaminas, que parece ser um me- 
thodo de valor. E’ pois para 
chamar a attencgio do dr. Ber- 
nardes para este novo methodo 
therapeutico que faz estas consi- 
deragées. Verificou-se que as die- 
tas ricas em vitaminas A e B tém 
uma favoravel sobre os 
symptomas morbidos do_hyper- 
thyreoidismo, e que no hyperthy- 
reoidismo havia uma quéda da 
quantidade de vitamina A _ no 
séro e um augmento do caroteno. 
Ha estudos que mostram que ha 
antagonismo entre a accao da vi- 
tamina A e thyrtoxina; ha tam- 
bem observagées de doentes que 
apresentaram melhoras dos seus 
symptomas com o tratamento pela 
vitamina A pura; _ infelizmente 
porem as observacées sio de 
longo tempo. Infelizmente tam- 
bem nao ha no nosso mercado o 
preparado Vogan, Merk ou 
Bayer. Parece que esta thera- 
peutica é indicada nos casos que 
apresentam difficuldades para a 
clinica e cirurgia, isto é, resisten- 
tes ao iodo e pde os doentes em 
condigdes para ser operados. Além 
das vitaminas A e B, no hyperthy- 
reoidismo tambem tem accio a 
vitamina C. Quanto 4 acgido da 
hypophyse irradiada, poder-se-hia 
perguntar se a hypophyse quando 
irradiada augmenta a quantidade 
de vitamina C que se oppée 4 
accio da thyrotoxina. 

O dr. Mathias Roxo Nobre 
achou o trabalho do dr. Bernar- 
des muito interessante e instruc- 
tivo; alids todos sabem que sem- 
pre se encontra o que se procura 
no que diz o dr. Bernardes. De- 
seja fazer alguns commentarios 
procurando contribuir com o que 
a observacéo de alguns casos mos- 
trou. Diz que néo é muito amigo 
das coincidencias mas que deseja 
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citar um caso semelhante a um 
do dr. Bernardes; viu na Santa 
Casa um doente com molestia de 
Basedow, cujo inicio se deu logo 
depois de injecgdes endovenosas 
iodeto de potassio. Esta cireums- 
tancia fica evidente, tanto assim 
que o doente veiu pedir um attes- 
tado que a injecgéo tinha sido 
prejudicial, afim de reclamar uma 
indemnisacaéo. Quanto aos pheno- 
menos thyreoideanos que appare- 
cem com a inconveniencia da 
menopausa melhoram muito com 
airradiagdo da hypophyse. Quan- 
to ao processo therapeutico se 
considerarmos os phenomenos de 
melhora nos doentes tratados, quer 
pelo iodo, quer pela radiothera- 
pia, chegamos tambem a_ bons 
resultados ; as estatisticas estran- 
geiras nio dao resultados eguaes, 
na physiotherapia, mas_ confir- 
mam os resultados obtidos pelo 
dr. Bernardes com a_ cirurgia. 
O que parece & que desde que o 
doente chegue a uma certa phase 
de melhora com o tratamento 
pela radiotherapia ou pelo iodo, 
nio é sempre necessaria a inter- 
venc¢io cirurgica. O dr. Bernar- 
des cita casos de recidiva em doen- 
tes tratados pela radiotherapia, 
aos quaes a cirurgia curou: deve- 
se porem considerar que uma se- 
gunda irradiagféo tambem_ pode- 
ria dar aquelles bons resultados. 
Ha tambem a questdo da technica 
da radiotherapia, que deve ser 
feita com cuidado: nao sabe 
nem quer saber quem applicou a 
radiotherapia nos doentes obser- 
vados pelo dr. Bernardes e se a 
applicagio foi completa e prolon- 
gada, mas esta é uma questéo 
importante: a radiotherapia de- 
ve ser feita com cuidado, deve ser 
demorada, completa, e nisto leva 
desvantagem de cirurgica 
que 6 mais rapida. Porem, a ra- 
diotherapia uma therapeutica 
na qual 4 benignidade de suas 
consequencias e ausencia de ris- 
cos, enfrentam com vantagem o 
inconveniente desta demora. Quan- 
to 4 cireumstancia da radiothe- 
Tapia difficultar o acto cirurgico 
convem lembrar que Zidermann 
fol o primeiro a chamar a atten- 
gio para esse facto, o que foi 


confirmado mais tarde por Kocher. 
Mais tarde porem Zidermann vol- 
tou atraz, dizendo que realmente 
tinha encontrado bocios difficeis 
de operar depois de _ irradiados 
mas que encontrou tambem as 
mesmas difficuldades em _ casos 
que tinham sido irradiados. 
Sem querer negar o achado objec- 
tivo do dr. Bernardes queria cha- 
mar a sua attencgdo para estatis- 
ticas mais numerosas nesse par- 
ticular. Quanto ao acto cirurgico 
disse o dr. Bernardes que a thy- 
reoidectomia parcial é a indica- 
cio cirurgica por excellencia no 
hyperthyreoidismo. 

O dr. Bernardes de Oliveira 
disse que a technica padrio é a 
que tem indicagao. 

O dr. Mathias Roxo Nobre diz 
que concorda se o dr. Bernardes 
disser que a thyreoidectomia par- 
cial é a therapeutica cirurgica por 
excellencia, mas se diz que é a 
therapeutica ideal, ve-se obrigado 
a discordar porque nado pode ne- 
gar a existencia de numerosos 
casos que obtiveram resultados 
excellentes com a _ radiotherapia 
prolongada e applicada de modo 
efficiente, e acha que a radiothe- 
rapia deve ser preferida por ser 
menos chocante, menos perigosa 
e nociva. Quanto 4 indicagio da 
irradiagio, deve-se além da irra- 
diagiéo da hypophyse, fazer tam- 
bem a irradiagéo, da supra renal, 
procurando o sympathico. 

O dr. Mesquita Sampaio diz 
que quanto ao brilho da _ confe- 
rencia, os collegas que o prece- 
deram jd disseram o maximo que 
se poderia dizer: endossa_por- 
tanto tudo que disseram. Como 
clinico tem o dever moral de a 
collocar em terreno antagonico, 
sentindo-se obrigado a fazer al- 
gumas consideragdes a_ respeito 
da conferencia. Acha que no 
hyperthyreoidismo deve-se 
bem em evidencia a necessidade 
da collaboragéo intima entre a 
clinica e a cirurgia. Quanto ao 
methodo de protelacio indefinida 
como tratamento pelo iodo nao é 
mais aconselhado e est&é sendo 
abandonado. Parece que se tra- 


ta de uma questéio em que as dis- 
cussdes doutrinarias pesam inda 
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um pouco. Assim, Dreyfus acha 
que quanto ao lugol, o tratamento 
deve ser dividido em dois tempos, 
no primeiro tempo se faz o trata- 
mento de combate 4 molestia e 
num segundo tempo se faz o tra- 
tamento de seguranga de conso- 
lidagio. Dreyfus diz que 40% 
dos casos de hyperthyreoidismo se 
curam expontaneamente no fim 
de 5 a 6 annos. Quanto aos casos 
de refractariedade ao iodo e que 
o dr. Bernardes apresenta como 
de indicagaéo cirurgica, deseja lem- 
brar a associacgéio da insulina com 
lugol. De facto quando o lugol 
falha, o emprego da insulina as- 
sociada ao lugol dé bons resul- 
tados. Nos casos de hyperthy- 
reoidismo, deve-se lembrar do que 
diz Dreyfus, isto é, que é neces- 
saria sempre a collaboragio do 
tratamento pelo lugol com a ci- 
rurgia e com a radiotherapia, que 
nfo se pode deixar de lado. Quan- 
to & operacgéio de Crile sente que 
o dr. Bernardes nao tenha apre- 
sentado uma contribuicéo a res- 
peito, porque parece que nos 
casos de dysthyreoidismo essa ope- 
ragio tem indicacéo  especifica. 


O dr. Bernardes de Oliveira 
agradece as referencias, que os 
collegas exce sivamente amaveis 
fizeram 4 sua pessoa. Diz que o 
que tem feito 6 procurar traba- 
lhar nestes casos de hyperthyreoi- 
dismo com todos os recursos pos- 
siveis e a prova 6 que tem enca- 
minhado muitos doentes 4 radio- 
therapia. Agradece ao dr. Vicente 
Baptista pela referencia 4 thera- 
peutica pelas vitaminas. Acha que 
o hyperthyreoidismo nio é uma 
molestia restricta 4 thyreoide, 
mas que constitue um conjuncto 
de perturbacgées a que se esse 
nome. Acreditando em uma etio- 
pathogenia complexa em que va- 
rios factores actuam, pensa que 
a glandula thyreoide seja o ulti- 
mo elemento a ser attingido, e 
como Crile diz que a thyreoide é 
a ultima que se submette, a ulti- 
ma que apresenta alteragdes, de 
modo que 4 medida que nos va- 
mos aprofundando na etio-patho- 
genia, mais afastados da glandu- 
la vamos ficando. Disse no fim 
do trabalho que a technica cirur- 


gica padrio é a thyreoidectomia 
parcial mas que a operacio de 
Crile procura enquadrar o hyper- 
thyreoidismo em um quadro mais 
geral. O dr. Roxo Nobre fez re- 
ferencias a estatisticas estrangei- 
ras: no inicio do trabalho disse 
que nao faria referencias a esta- 
tisticas estrangeiras, porque dese- 
java fazer um trabalho baseado 
em nossos casos relatando os re- 
sultados obtidos no nosso meio e 
com nossa gente. Se estes trata- 
mentos foram bem feitos, 
pode saber, mas deve-se notar 
que alguns casos foram tratados 
por especialistas de renome e os 
resultados foram os mais 
animadores. Se se lembrou de 
chamar a attencfio sobre a irra- 
diagio da hypophyse foi porque 
achou que isto tem certa base 
logica. Nestes casos deve-se pro- 
curar empregar todos os meios 
que estio ao alcance. Portanto, 
com a sua experiencia nao tem 0 
direito de considerar a radiothe- 
rapia como uma arma contra a 
molestia. Tambem nao se pode 
considerar a radiotherapia como 
inocua e a cirurgia como aggres- 
siva, porque tambem temos obser- 
vado casos que morreram, trata- 
dos pela radiotherapia, de modo 
que este processo nfo pode ser 
considerado tio inocuo. Até que 
seja apresentada uma estatistica 
da radiotherapia com resultados 
immediatos e tardios que modi- 
fique sua opiniio, fica com 0s 
resultados da sua experiencia. 
Quanto ao dr. Mesquita Sampaio 
que se referia 4 questo da prote- 
lagio como j& abandonada, acha 
que este processo ainda nao foi 
abandonado, nao por ignorancia 
mas porque em geral os clinicos 
nio tém confiancia na cirurgia, 
achando que a operacdéo é muito 
perigosa, na maioria das vezes 
mortal, o que é verdade; deve 
mesmo dizer que um dos_ casos 
a que se referiu, em que o trata- 
mento foi protelado, foi o de um 
professor de uma das Faculdades 
do Brasil. Nao foi por ignorancia, 
mas por temor, por néo ter con- 
fianga na cirurgia, que elle prote- 
lou o tratamento. 
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SECCAO DE MEDICINA, EM 31 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. J. A. Mesquira SAMPAIO 


Novas ideas sobre a pneu- 
monia e seu tratamento 2 
Dr. J. Barsosa CorREIA. — 
Mostra o orador que os estudos 
tendem a modificar profunda- 
mente a concepgio anatomo-pa- 
thologica da pneumonia lobar. 
Longe de seguir os periodos clas- 
sicos: congestéo, hepatizagéo ver- 
melha e resolugéo, ou, nos casos 
infelizes, hepatizagio cinzenta, a 
pneumonia, segundo Loeschke, co- 
meca com edema que se propaga 
aos alvéolos vizinhos ; ao liquido do 
edema vem juntar-se a exsudagado 
dos alvéolos, rica em fibrina que 
logo coagula e se retrae. As cel- 
lulas alvéolares depois envolvem 
0 coagulo retrahido e lentamente 
0 dissolvem. As vezes, no momen- 
to da retracgio, operam-se peque- 
nas hemorragias.Entre essa lon- 
ga evolugio e o quadro clinico, 
relativamente rapido, nao existe 
nenhum parallelismo. 


Modernamente procura-se com- 
parar a pneumonia lobar ao com- 
plexo primario tuberculoso. Se- 
gundo Blake e Cecil, que proce- 
deram a experiencias em maca- 
cos, 0 pneumococo langado na 
trachea invade o pulméo por um 
ponto proximo do hilo e se espa- 
lha rapidamente pelo tecido in- 
tersticial até chegar aos alveolos ; 
para Loeschke, porem, os_ ger- 
mens iriam directamente ao al- 
veolo, por aspiragio. Como quer 
que seja, ji nfo se admitte a ori- 
gem hematogenica da pneumonia. 
A semelhanga com o exemplo pri- 
mario tuberculoso é completada 
pela reaccio ao redor e pela lesio 
ganglionar, estudada por Engel. 

O apparecimento ora de pneu- 
Monia lobar ora de bronchopneu- 
monia estaria na dependencia do 
estado alergico; penetrando um 
typo de germen para o qual esté 
virgem o organismo, este reage 
com pneumonia lobar; mas tra- 
tando-se de germen ja existente 
nas vias respiratorias, a reaccio 
toma o caracter bronchopneumo- 
nico. Assim se explicaria a grande 


frequencia de pneumonias loba- 
res com os typos I e II, que nor- 
malmente nfo se encontram nas 
vias respiratorias, a nio ser em 
portadores que tiveram contacto 
com pneumonicos. 


Embora muitos julguem que a 
entre seja assaz 
benigna as estatisticas que 0 ora- 
dor organizou no Servigo do Prof. 
Rubiao Meira, referente aos ulti- 
mos 15 annos, revelam que a mor- 
talidade é de mais ou menos 30% 
Nos ultimos 5 annos foi tambem 
essa a mortalidade dos pneumo- 
nicos na enfermaria do Prof. Al- 
meida Prado. Essas_ verificagées 
justificam todo e qualquer esfor- 
go para que entre nés seja cada 
vez mais perfeito o tratamento 
de taes doentes. O fito do orador, 
expondo o que vae sendo feito 
pelos grandes centros scientificos 
europeus e americanos, é desper- 
tar interesse pelos methodos the- 
rapeuticos modernos. 


Para julgar qualquer tratamen- 
to de pneumonia, é mister, segun- 
do o orador, um criterio rigorosa- 
mente scientifico; em primeiro 
lugar: é preciso saber de que typo 
de pneumococo se trata; tio 
grande é a diversidade pathoge- 
nica de cada um dos 32 typos, e 
tio differente se apresenta o qua- 
dro clinico e o prognostico para 
cada qual delles que Bullow che- 
ga a considerar a pneumonica 
pheumocorcica como um grupo 
de molestias provocadas por va- 
rios germens (typos de pneumo- 
cocos); outro elemento indispen- 
savel para o julgamento é a exis- 
tencia ou ndo de bacteremia, pois 
todas as estatisticas provam que 
a mortalidade é parallela 4 presen- 
ca de germens no sangue ; em ter- 
ceiro lugar é preciso considerar a 
epoca em que se inicia o trata- 
mento, uma vez que qualquer the- 
rapeutica iniciada precocemente 
d& melhores resultados do que 
tardiamente. 

Quanto ao tratamento preven- 
tivo, lembra as medidas que, em- 
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bora de efficacia limitada, podem 
ser postas em pratica; evitar o 
contagio, o frio e as _ infeccdes 
focaes. A vaccina é, na pratica, 
de minguado valor; a immuni- 
dade seria de menos de um anno; 
justifica-se porem, a vaccinacgio 
nos individuos sujeitos a pneumo- 
nias repetidas. 


O tratamento da pneumonia 
pelo séro especifico de cada typo 
é feito em larga escala, nos Esta- 
dos Unidos e na Inglaterra. Para 
que a sorotherapia exerca o ma- 
ximo de accgéo cumpre que seja 
precoce. Dahi a necessidade de 
um diagnostico rapido do typo 
responsavel. A reaccio de Neufeld 
é a que est4é mais ao calcandeda 
clinico e decide dentro de 5 a 
30 minutos. O soro actualmente 
preferido é o de Felton, concen- 
trado e purificado, 10 vezes mais 
activo que o commum. Os di- 
versos quadros que o orador ana- 
lysa demonstram a accao do soru 
nos varios typos, desde o mais 
sensivel, que é o I, até o absoluta- 
mente insensivel, que é o III, 
para o qual os laboratorios j4 nem 
querem produzir mais soro. Os 
mesmos quadros permittem, ou- 
trosim, examinar a influencia do 
soro na bacteremia, que elle reduz 
consideravelmente; a taxa de- 
mortalidade de cada typo, salvo 
O III, diminue sempre. Os in- 
convenientes do soro sio com- 
muns a toda sorotherapia : prego, 
reaccgdes thermicas e molestias do 
soro, ambas relativamente raras 
com os productos purificados co- 
mo o de Felton. 

Outro methodo que esté inte- 
ressando os grandes centros mun- 
diaes 6 o pneumothorax. A crer 
em varias estatisticas, elle suppri- 
me a dor thoraxica, diminue a 
dyspnea, melhora os phenomenos 


toxicos e abaixa a temperatura, 
definitiva ou temporariamente. B’ 
indicagéo nas pneumonias radio- 
logicamente unilateraes. O ora- 
dor examina a technica usada por 
diversos autores e projecta varios 
diagrammas demonstrativos. Nao 
ha provas de effeitos curativos do 
pneumothorax iniciado apés 72 
horas de molestia. 


A autothemotherapia tambem 
tem adeptos, e Tillmann publicou 
recentemente o resultado que ob- 
teve durante 10 annos; tratou de 
100 casos de pneumonia genuina 
com 2 mortes apenas e 65 pneumo- 
nias post-operatorias com 18 falle- 
cimentos. 


A oxygeniotherapia consti- 
tue em rigor um methodo de tra- 
tamento, mas é recurso em certos 
casos indispensavel para salvar a 
vida do pneumonico; o funil 
diante do nariz de nada vale; é 
preciso introduzir uma sonda pro- 
fundamente pelo nariz, ou collo- 
car o doente em camara especial. 
A oxygeniotherapia deve ser con- 
tinua, na velocidade de 5 litros 
por minuto. Qualquer oxygenio 
“commercial” serve, pois é 0 mes- 
mo que as pharmacias vendem 
com o rotulo ‘‘medico”’ por prego 
incomparavelmente mais elevado. 
E’ indicado sempre que o pulso 
cae a 120, que a respiracdio sobe 
a 36, ou a cyanose apparece nas 
unhas. Terminando com uma cri- 
tica geral desses varios methodos, 
certamente nfo os unicos, mas 
apenas os que mais attengio 
attraem nos grandes centros, 0 
orador mostra que quasi sé 08 
trabalhos publicados nos Estados 
Unidos e na Inglaterra propor- 
cionam dados_ necessarios para 
julgamento decisivo;  especifica- 
gio de typos, bacteremia e epeca 
de inicio do tratamento. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JANEIRO 


Mechanismo de accio da 
phrenicectomia nas lesdes su- 
periores e inferiores — Dr. B. 
FLevry DE Ouiverra. — Diz o 
A. “pensar ser differente o mecha- 
nismo de acc&éo da _phrenicecto- 
mia quando se consideram as le- 
sdes do apice e da base. Detem-se 
sobre os conhecimentos recen- 
tes de mechanica _respiratoria, 
principalmente as concepgdes de 
Moraldi e Parodi e diz que: 
no apice a phrenicectomia agiria 
provavelmente pelo collapso e na 
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base provavelmente pela immobili- 
zacao. 

Acha que esta hypothese sendo 
verdadeira, ter-se-ia condigées cir- 
culatorias differentes no apice e 
na base apés a phrenicectomia, ape- 
sar da cura com uma e outra sede. 

Na mesma ordem de idéas pro- 
cura dar uma explicagéo para al- 
guns insucessos da phrenicectomia 
nas lesdes da base e pensa que 
uma das condigdes de exito seja 
a shymphyse pleural total (sem 
pachy-pleuriz). 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 1 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Darcy VILLELA ITIBERE. 


Alguns casos urologicos com- 
plexos — Dr. ATAHYDE PEREIRA. 
— 0O A. discorre sobre alguns 
casos de sua cliniza os quaes teve 
ensejo de observar e seguir. 

Relata em primeiro logar o 
caso de um aneurisma da aorta 
abdominal que, obstruindo a ar- 
teria rena] direita, produziu a atro- 
phia do respectivo rim. 


O facto foi esclarecido pelas 
provas funccionaes, pyelographia 
de excregio e pneumorim, e com- 
provado pela necropsia. 

O 2.° caso se refere a um volu- 
moso tumor de rim esquerdo, que, 
pelo tamanho e adherencias, 
foi possivel ser extirpado. Reti- 
rado um fragmento e examinado 
histologicamente, foi constatada 
a sua natureza maligna — tumor 
do typo Grawitz. 


_A radiotherapia profunda redu- 
ziu quasi que por completo o tu- 
mor, dando a impresséo de cura 
ao enfermo; entretanto, veiu elle 
a succumbir de metastases genera- 
lizadas, cerea de 2 annos depois 
de operado. 

O 3.° caso diz respeito a um 
doente portador de insufficiencia 
renal direita e calculose ureteral 
esquerda com estase urinaria e 
infeccio do rim desse lado (hydro- 
nephrose). 


O doente recusou em 932 a 
intervengéo cirurgica que possi- 
bilitava ampliar seu coefficiente 
vital por melhora da funcgfio do 
unico rim aproveitavel. 

Em 1935 adoeceu_ repentina- 
mente e decidiu operar-se. Os 
exames urologicos e clinicos con- 
traindicaram qualquer intervengéo 
cirurgica em virtude do seu esta- 
do geral mau — acidose e azote- 
mia elevadas (2 grs. de urea por 
litro no sangue). O doente falle- 
ceu de uremia em virtude de in- 
sufficiencia renal por pyelone- 
phrite chronica bilateral. 


O 4.° caso se relaciona 4 obser- 
vacio de uma doente portadora 
de calculose bilateral (ureter pel- 
vico) com grande hydronephrose 
fechada e infectada 4 direita, em- 
quanto que havia insufficiencia 
renal do rim opposto (prova func- 
cional e symptomas). O estado 
real e symptomas sub-uremicos 
contraindicaram qualquer inter- 
vencio cirurgica, retirando-se a 
doente para o interior. L& soffre- 
ra entretanto, a intervengio em 
um dos rins, vindo logo apés a 
fallecer de uremia por insuffi- 
ciencia renal bilateral. 

Por fim apresenta a observagio 
completa de um doente portador 
de tumor elastico e volumoso do 
rim direito ao qual se impunha o 
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diagnostico de hydronephrose fe- 
chada infectada. A _ exploracio 
desse rim revelou entretanto per- 
meabilidade do ureter e prova 
funccional retardada. A radiogra- 
phia accusou calculose multipla 
do sacco tumoral tendo um eal- 
culo coraliforme amoldado ao ba- 
cinete e calices. Dado o bom es- 
tado geral do doente e a boa pro- 
va funecional do rim opposto foi 
operado (nephrectomia direita). 
Como achado operatorio foi en- 
contrada a mais: uma _ nodosi- 
dade tumoral no parenchyma da 
metade superior do rim, além de 
proliferagdes papilliferas no baci- 
nete e calices superiores. O exame 


Sobre um caso de tumor de 
Krukenberg - Dr. José Mb- 
pina. — O A. apresentou um caso 
de tumor de Krukenberg rico em 
seus caracteres  microscopicos. 
Mostra que é necessario distinguir 
a “metastase ovariana’’ de um 
tumor do tubo digestivo, do tumor 
de Krukenberg. Promette mais 
tarde trazer dados mais precisos 
sobre as possiveis causas que de- 
terminam alteragédes peculiares do 
tumor de Krukenberg. 

Commentarios. — O dr. Piraj& 
pede que esses dados sejam cscla- 
recidos, dada a importancia do 
assumpto e agradece a apresen- 
tagio do trabalho, dizendo que 
se recorda da discussio que ha 
tempo o dr. Medina teve a_res- 
peito do tumor de Krukenberg e 
da qual se sahiu airosamente. 
Pergunta se o dr. Juvenal Meyer 
di alguma razdo 4 transformacao 
das cellulas do tumor primitivo 
em cellulas de Krukenberg, qual 
o tempo que leva para se dar essa 
transformagio e se logo no inicio 
da metastase jA se pode fazer o 
diagnostico de tumor de Kru- 
kenberg. 

O dr. Edgard Braga diz que a 
transformagio se rapidamente. 

O dr. J. Medina diz que quando 
© tumor ainda tem cellulas com 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE JANEIRO 


Presidente : 


histologico denotou tratar-se de 
carcinoma solido do rim ao lado 
de carcinoma papillifero das vias 
excretoras. O tumor clastico era 
representado por estase urinaria 
nos calices inferiores em dilatagdo 
saccular. 

O doente restabeleceu-se da in- 
tervencdo cirurgica e soffreu irra- 
diagdes de raios X, dose carci- 
noma, em todo o flanco direito. 

Em todas essas demonstracdes 
foram apresentadas as _ radiogra- 
phias e exames outros que com- 
provavam os diagnosticos firma- 
dos e justificavam as indicacées e 
contra-indicagdes operatorias re- 
feridas. 


Dr. Prrasi. 


os caracteristicos das do tumor 
mie se faz o diagnostico da metas- 
tase ; quando apparecem as cel- 
lulas caracteristicas 6 que se faz 
o diagnostico de tumor de Kru- 
kenberg. 


A colpoperineoplastias pelo 
methodo de Franckel. Algumas 
modificacgées da technica ori- 
ginal Dr. Oniverra 
— Descreve o autor a technica 
original usada pelo prof. L. Fra-en- 
ckel de Breslau para as colpo- 
perineoplastias, louva as suas van- 
tagens e d& as suas indicagées. 
Diz ter usado este methodo em 
todos os casos de ‘“‘descensus vagi- 
nae’ e rupturas perineaes, ex- 
cepto nas completas, com compro- 
mettimento do esphincter anal. 
Descreve algumas_ modificagdes 
que tem introduzido em alguns 
tempos da operagio e que vem 
facilitar a execugéo e diminuir 
ainda mais o sangramento. Illus- 
tra a communicagéo projectando 
varios desenhos, mostrando a te- 
chnica original as modificagodes 
introduzidas e 0 modo de recons- 
tituig&éio do assoalho, pelvico e do 
perineo. 


Commentarios. — O dr. J. 
Medina felicita o autor pelo bri- 
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lhante trabalho apresentado e per- 
gunta se Fraenkel nao faz a myor- 
rhaphia dos elevadores do anus, 
o que 6 um ponto importante de 
technica. 

O dr. Oliveira Piraji diz que 
esse autor acha desnecessaria a 
myorhaphia, nio a praticando. 

O dr. Edgard Braga pergunta 
qual a vantagem que ha em se 


usar luvas de linho para essa 
operacio. 

O dr. Oliveira Pirajé diz que é 
para que se possa segurar bem e 
para que nao escorreguem 0s 
dedos quando se faz a disseccio. 

Acha o dr. José de Paula Dias 
que ha vantagem de se apanhar 
os elevadores nos pontos da pa- 
rede vaginal. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Fibroma duro do ovario com 
pediculo toreido — Dr. JARBAS 
BarBposA DE Barros. — O A. 
relatou um caso de fibroma duro 
do ovario com pediculo torcido. 
O tumor abdominal jd tinha sido 
diagnosticado 4 annos antes; a 
crise da em consequencia 
de traumatismo, levou a paciente 
4 mesa operatoria. Depois de fa- 
zer consideragées sobre os fibro- 
mas do ovario, discorreu o A.so- 
bre o diagnostico, mostrando que 
a torcio foi lembrada_ principal- 
mente por causa da temperatura 
relativamente elevada que fez par- 
te do quadro symptomatologico. 
Trouxe 4 Casa a pega operatoria, 
digna de registo pelo seu grande 
volume. 

O dr. Francisco Finocchiaro, 
como suggestio do trabalho do 
dr. Jarbas Barbosa de Barros, 
relatou um caso que ultimamente 
teve occasiio de operar com o dr. 
Eurico Branco Ribeiro; tratava- 
se de uma torgao de annexos — 
trompa e ovario esquerdos. A doen- 
te sentiu subitamente uma dor 
forte do lado esquerdo, de tal 
forma que pensou a principio em 
uma gravidez extra-uterina, eli- 
minada pelos commemorativos. O 
dr. Eurico Branco Ribeiro pensou 
em tore¢io do pediculo de um fi- 
broma subseroso do utero. Na 
operagio encontrou-se a trompa 
€ ovario torecidos, sendo que a 
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trompa estava transformada em 
um grande hematoma. O diagnos- 
tico da toragio tinha sido feito 
antes da operagao. 

O dr. Eurico Bastos achou a 
communicacéo interessante pela 
natureza relativamente rara do 
tumor. Quanto ao diagnostico da 
torcio dos tumores abdominaes, 
o elemento que prepondera para 
o diagnostico 6 a presenga do 
tumor. 

O dr. Jarbas B. Barros reaffir- 
mou que a febre tem valor para 
o diagnostico da torgio; é obvio 
dizer que sé se pensa em 
quando ha tumor movel. 

O dr. Eurico Bastos confirmou : 
operou ha pouco uma doente por- 
tadora de um kysto do ovario, 
que soffreu uma torgdéo e havia 
pequena elevacéio da temperatura. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
disse que o caso é muito interes- 
sante' e convém resaltar varios 
pontos da communicagio. Um 
delles 6 a raridade dos tumores 
fibromatosos do ovario, que nao 
sio tio communs pdéde 
parecer ; nunca teve occasiio de 
ver um caso de fibroma do ova- 
rio, apezar de ter acompanhado o 
servico do prof. Benedicto Monte- 
negro por muitos annos. Tinha 
apenas conhecimento de um caso 
operado pelo dr. Alcides Veiga. 
Nao sfio tao frequentes, pois. pelo 
menos em nosso meio. Outro pon- 


§ 
= 


476 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


to é o tamanho do tumor, que é 
féra do commum; 4 annos antes 
jA tinha sido feito o diagnostico 
do tumor, o que mostra que o 
seu crescimento é muito demora- 
do e naturalmente a mulher devia 
sentir as suas consequencias ; por 
isso, em geral, esse tumores sio 
operados antes que attinjam um 
tal volume. Quanto ao diagnos- 
tico de torg¢io, tem acompanhado 
varios casos de torcgio de kysto 
do ovario e torcgio simples da 
trompa e nelles o que lhe chamou 
a attengio foi a frequencia do 
pulso, o que talvez tambem seja 
um bom elemento para o diagnos- 
tico de torgéio. Seria portanto 
interessante verificar na_ historia 
da doente si no momento da tor- 
cio havia pulso frequente. 


Uleeras multiplas do esto- 
mago Dr. Evrico Branco 
Riserro. — O A. leu a observa- 
cio de um caso de gastroduode- 
nectomia parcial por ulceras mul- 
tiplas do estomago. A observagio, 
em resumo, é a seguinte: J. R., 
42 annos, casado, brasileiro, bran- 
co, residente nesta capital. Esté 
doente ha 4 meses. Comecou por 
sentir dores no epigastrio, que 
vinham cerca de 1 hora e meia 
apés o almoco e umas 3 a 4horas 
apés o jantar; estas dores vinham 
acompanhadas de abundante sia- 
lorrhéa, a ponto de escorrer sali- 
va pela bocca; tinha regorgita- 
cdes acidas e a sialorrhea durava 
cerca de 10 minutos, desappare- 
cendo expontaneamente ; as dores 
duravam cerca de hora e meia, 
desapparecendo tambem exponta- 
neamente ; iniciavam-se com pou- 
ca intensidade, iam augmentando 
aos poucos, até attingir grande 
intensidade, e irradiavam-se para 
a regido lombar esquerda; torna- 
vam-se particularmente intensas 
com a ingestao de alface, feijio e 
carne; diminuiam de intensidade 
com a ingestio de magnesia ou 
chad. A’ noite appareciam ds 22 
horas (4 horas apés o jantar). 
Vinham diariamente; nunca o 
doente passou periodos longos sem 
sentil-as. Do dia 23 de novembro 
para c&é tém augmentado de in- 
tensidade. A sialorrhea diminuiu 


muito ultimamente. Ausencia de 
vomitos. Os intestinos funccionam 
regularmente, evacuando 1 vez 
por dia; fezes marron claro. 

Antecedentes pessoaes: desde 
a idade de 20 annos até fevereiro 
ultimo bebia muito: aguardente, 
cerveja, vinho, quasi que diaria- 
mente; fuma cerca de 10 cigar- 
ros de papel por dia. Anteceden- 
tes venereo-syphiliticos ; gonor- 
rhea ha 20 annos. 

Exame physico: abdome pla- 
no, muito doloroso 4 pressio pro- 
funda num ponto situado dois 
dedos acima e 4 esquerda do um- 
bigo; no resto do abdome nao 
ha dor 4 pressdo. Pulso 76. 

Exame pre-operatorio: Tempo 
de coagulacgio 8’ (Milian); tem- 
po de sangramento 5’; taxa de 
hemoglobina 75%; globulos bran- 
cos 9.000; globulos vermelhos 
4.100.000. Urina: reaccao aci- 
da; albumina contém; gly- 
cose nio contem; acetona nao 
contem ; acido diacetico nado con- 
tem; sedimento: nada de anor- 
mal. 

Operagéo em 30 de novembro 
de 1935. Hospital: Beneficencia 
Portuguesa, quarto 4. Diagnos- 
tico-clinico : ulcera duodenal. In- 
dicagéio operatoria: gastroduode- 
nectomia parcial. Assistente, dr. 
Nelson Rodrigues Netto. 


Anesthesia, troncoregional com 
Neo-tutocaina a 0,50%; quanti- 
dade, 80 cc.. Anesthesista dr. 
Eurico Branco Ribeiro. Marcha 
da anesthesia : boa. Incisio para- 
mediana direita pararectal inter- 
na. Aberto o peritoneo foi encon- 
trada uma grande cicatriz edema- 
tosa na face anterior do bulbo 
duodenal; bulbo muito dilatado, 
numerosos ganglios enfartados ; li- 
gadura e seccéo dos vasos da 
grande curvatura, depois dos da 
pequena curvatura; do 
duodeno; sepultamento do coto 
feito facilmente ; brecha no meso- 
colon transverso; pesquisa da 
alca jejunal; fixacéo do labio es- 
querdo da brecha do mesocolon 
4 face posterior do estomago; 
gastro-enterostomia em 3 planos; 
sutura do labio direito da brecha 
mesocolica 4 parede anterior do 
estomago, sutura da parede abdo- 
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minal por planos, sem drenagem. 
Duragio do acto cirurgico: 52 
minutos e meio. Pega cirurgica : 
16 cms. ao longo da pequena cur- 
yatura; 28 ems. ao longo da 
grande curvatura; gastrite ulce- 
rosa; mumerosas pequenas ulce- 
ras na regido do antro, além de 
uma ulcera perfurante da face 
anterior do bulbo duodenal, me- 
dindo 1,5 em. de diametro. 

A historia clinica do doente 
justificava o que se encontrou 
na pega operatoria : as numerosas 
ulceras do estomago davam a sia- 
lorrhea ; as ulceras altas da pequena 
curvatura explicavam a irradiagdio 
da dor para a esquerda ; as dores 
tardias e as provocadas ao se fazer 
o exame radiologico eram signal 
de ulcera do bulbo duodenal. O 
apparecimento de numerosas pe- 
quenas ulceras 6 um facto fre- 
quente. Ha autores que acham 
que de comecgo as ulceras sao 
multiplas: no inicio da moles- 
tia haveria numerosas pequenas 
ulceras, sendo que umas desap- 
parecem e uma ou varias tendem 
4 chronicidade, formando-se a mo- 
lestia chamada ulcera do _ esto- 
mago. O facto de se encontrarem 
humerosas pequenas ulceras resi- 
de na precocidade da operacéo. 
Revendo as estatisticas referentes 
4s ulceras multiplas do estomago, 
vemos que a frequencia de 2 ul- 
ceras 6 grande nas ulceras duode- 
naes: sio as ulceras de contacto. 
Fenwick, em 867 casos, encontrou 
2 ulceras, uma vez em cada lote 
de 10 doentes. A estatistica de 
Brinton é interessante : 


1 uleera em 366 casos 
2 ulceras 67 casos 
3 uleeras em 16 casos 
4 ulceras em 3 casos 
5 ulceras em 2 czsos 
5 ulceras em 9 casos 


Total. . . . 463 casos 


Carless encontrou ulceras multi- 
plas em 13% dos casos e Riedel 
30 vezes em 50 casos. 

E’ curioso recordar de passa- 
gem a theoria entre nés langada 


Mais de 


por Floriano Bayma; elle acha- 
va que nesses casos de ulceras 
multiplas o que influenciava era 
um processo de neurite. Racioci- 
nava assim: uma antiga ulcera 
chronica traria a irritagéo dos 
plexos nervosos do estomago, uma 
nevrite toxica ou infecciosa, de 
modo que essa nevrite accarreta- 
ria uma atrophia dos tecidos cir- 
cumvizinhos, 0 que causava o 
apparecimento de outras ulceras. 


Outro ponto que convém sa- 
lientar é o tempo operatorio gasto 
na gastroduodenectomia parcial 
pelo processo Reichel Polya, que 
foi de 52’,30’. Indagando entre 
nossos cirurgides, soubemos que 
o tempo minimo gasto pelo dr. 
Bernardes de Oliveira foi 56’; 
pelo prof. Montenegro 55’; e pelo 


-dr. Eurico Bastos 60’. Deve-se 


salientar que o caso foi muito 
facil, de modo que nao houve 
accidente nenhum que atrapalhas- 
se o acto cirurgico ; essa questéo 
de tempo minimo é util para o 
doente, porque a operagio se tor- 
na menos chocante. 

O dr. Eurico Bastos achou mui- 
to interessante a communicacio, 
nio sé pelo tempo operatorio co- 
mo tambem pela peca apresen- 
tada. Quanto ds consideragées de 
ordem etio-pathogenica, acha que 
o A. nao fei feliz, porque se péde 
admittir todas as hypotheses que 
foram apresentadas, de modo que 
néo se péde discutir esse ponto em 
uma sessio apenas. Quanto 4 symp- 
tomatologia, sabemos que a ul- 
cera tem certos symptomas, mas 
a regra 6 que nfo se faga o diag- 
nostico sem a radiographia. 

dr. Eurico Branco Ribeiro 
disse que nao quiz entrar na 
questio da _ etio-pathogenia da 
ulcera do estomago, mas apenas 
fazer referencia a uma theoria sur- 
gida em nosso meio. Tambem 
nio teve a intensio de discorrer 
sobre a symptomatologia da ul- 
cera, mas apenas commentou a 
relagéio existente entre os signaes 
apresentados pelo doente e a evi- 
dencia da pega cirurgica. 


Prefira 0 Gluconato de calcio Sylil | 
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Impressées de viagem aos 
Estados Unidos —- Dr. C. Ma- 
Risperro. — O orador co- 
mecgou salientando a_orientacdo 
pratica das universidades norte- 
americanas, focalizando varios as- 
pectos dignos de imitagio. A se- 
guir tratou dos grandes hospitaes, 
tragando as linhas geraes da sua 
organizagéo e pondo em destaque 
certas medidas que elles adoptam. 
Depois discorreu minuciosamente 
sobre as diversas clinicas que teve 
occasiao de frequentar nos grandes 
centros scientificos dos Estados 
Unidos, assignalando as_ ultimas 
conquistas alli registadas. Citou, 
entéio, com detalhes, varios pro- 
cessos therapeuticos, orientagdes 
novas conductas preferidas, estu- 
dos em andamento. A conferencia 
publicada integralmente nos 
Annaes Paulistas de Medicina e 
Cirurgia. 


Descollamento da_ choroide 
como accidente post-operatorio 
Dr. Cyro — O A. 
referiu um caso proprio de um 
paciente, em o qual, depois de 
uma discisio de cataracta secun- 
daria, viu surgir no 3.° dia uma 
massa avermelhada, que do lado 
temporal avangava da peripheria 
para o centro do olho, atrdés do 
plano pupilar, vindo quasi que a 
obstruil-o completamente. A sua 
observagéo que é longa e com- 
pleta, termina com a volta da 
visio, como em geral acontece 
em taes casos. Faz o A. depois 
um apanhado de casos identicos 
observados por ophtalmologistas 
estrangeiros, concluindo o seu tra- 
balho com um estudo completo 
sobre a symptomatologia, etiolo- 
gia, anatomia pathologica, prog- 


Sociedade de Ophtalmologia 


SESSAO DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Cancerizagéio de ulcera gas- 
trica — Dr. Evrico Branco 
Risperro. — O A. apresentou a 
pega cirurgica de um doente re- 
centemente operado. Tratava-se 
de um caso de ulcera da pequena 
curvatura, datando se 6 annos, 
com varios exames radiologicos 
positivos. O doente esteve sempre 
em tratamento medico, tendo se 
submettido a repouso absoluto, 
prolongado, dieta, medicacao ade- 
quada, sem proveito apreciavel, 
pois ultimamente seus soffrimentos 
se aggravaram ; recorreu 4 cirur- 
gia e a operacgéo revelou um tu- 
mor do antro com séde na grande 
curvatura, em connexio com uma 
ulcera chronica da pequena curva- 
tura. Trata-se pois de mais um 
caso tardiamente entregue 4 ci- 
rurgia, que sem duvida n4o o re- 
solverd, apesar da excisio appa- 
rentemente radical. 


Dr. Danton Matta. 


nostico e tratamento do descol- 
lamento da choroide. 


Ptose congenita do OE., pelo 
methodo de Blaskovics Dr. 
Dr. A. Bussacca. — O A. apre- 
senta uma doente operada de 
ptose congenita do OE., pelo 
methodo de Blaskovies. Faz uma 
breve exposigéo do methodo, sa- 
lientando os optimos resultados 
que com elle se podem obter, 
facto sobre o qual o A. jf chamou 
a attencéo na oceasido de ter 
apresentado outro doente opera- 
do pelo mesmo methodo. 


Coloragio de esfregacgos de 
material trachomatoso pelo 
Victoriablau segundo a _ tech- 
nica de Herzberg - Dr. A. 
Busacca. — O A. diz que, tend 
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experimentado a coloragiéo de es- 
fregacos de material trachomatoso 
pelo Victoriablau segundo a tech- 
nica de Herzberg, obteve com 
facilidade a coloragéo dos corpus- 
culos rickettsioides por elle de- 


Estudo sobre cinco casos de 
ferimento da medulla por ba- 
la - Drs. ARNALDO AmapDo FER- 
REIRA @ FLAMINIO FAVERO. — 
O autor fez, primeiramente, um 
apanhado sobre a_ constituigéo 
anatomica da medulla espinhal, 
dos tronecos nervosos que della 
partem e chamou a attencgféo para 
as suas principaes funcgées. 

Em seguida, passou a estudar 
os phenomenos decorrentes de 
simples confusio, de compressao, 
de dilaceragio e transfixagéo por 
projectil de arma de fogo, distri- 
buindo a symptomatologia apre- 
sentada pelos pacientes em tres 
phases: choque ou coma medul- 


A influencia dos dentes e da 
hygiene boceal nos athletas 
~ Dr. Miguen Levzz1. — Conhe- 
cendo perfeitamente o assumpto, 
visto que faz parte do corpo cli- 
nico do Instituto de Educagéo 
Physica, o orador discorreu com 
brilho sobre elle, apresentando 
dados estatisticos sobre a neces- 
sidade da instituigéo de um ser- 
vigo odontologico nas entidades 
€sportivas da capital, dirigindo 
um appello para que a Associagéo 
Se interesse pelo assumpto. 


Presidente : 


Associagdo Paulista dos Cirurgides Dentistas 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


Presidente: Dr. TaRBoUX QUINTELLA. 


monstrados, nos tecidos tracho- 
matosos. Faz uma breve exposi¢gio 
do methodo e apresentou figuras 
de preparagées com elle obtidas. 
- Dr. Toledos Passos, secreta- 
rio. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 29 DE FEVEREIRO 


Dr. Atvaro Couto Britto. 


lar, de defesa ou automatismo 
periodo terminal. 

Estudou, ainda, os signaes ana- 
tomo-pathologicos immediatos, se- 
cundarios e terminaes, produzidos 
neste orgio, mostrando o seu va- 
lor e teceu consideragées quanto 
ao diagnostico e prognostico ‘‘quo- 
ad vitam” e “functionem.” 

Focalizou a importancia medico- 
legal de taes lesdes e evidenciou 
que os ferimentos da medulla por 
bala, na sua quasi totalidade, dao, 
como resultado, a morte dos of- 
fendidos, num prazo de tempo 
variavel, por infecgdes varias, a 
que essa especie de feridos esté 
sujeita. 


Terminada a palestra, o presi- 
dente nomeou uma commissio 
composta dos srs. Nicolino Raimo, 
Antio Fernandes e Guido Pau- 
nain afim de estudar a melhor 
forma de a Associagéo agir a res- 
peito. 


A technica cirurgica das peri- 
odontoclasias — Dr. Raut La- 
CERDA. — Assegurando a cura da 
pyorrhéa em 90% dos casos, o 
orador esclarece o seu processo 
cirurgico, empregado quasi sem- 
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pre com exito. Desejando o confe- 
rencista que o assumpto tratado 
fosse discutido pelos demais col- 
legas presentes, falaram sobre elle 
os srs. Luiz Stamatis, Luiz Cesar 
Pannain, Nicolino Raimo e Calix- 
trato Affonso de Almeida. O sr. 
Cesar Pannain, que ha 19 annos 
se dedica exclusivamente ao tra- 
tamento da pyorrhéa, gengivites 
e estomatites, tendo publicado al- 


gumas obras sobre o assumpto e 
realizado conferencias na Argen- 
tina, Uruguay e Rio de Janeiro, 
poz em evidencia o seu ponto de 
vista, affirmando necessidade 
de, antes de mais nada, ter-se cer- 
teza de quando se esté em pre- 
senga de um verdadeiro caso de 
pyorrhéa. E’ preciso saber dia- 
gnostical-a. - Dr. Tercio Sampaio 
Ferraz, secretario. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Manual de Psiquiatria — M1- 
RA Y Lopes (R.), Salvat Editores, 
S. A. Barcelona, 1935. 750 pags. 
Diversas figuras no texto. 

O recente ‘“‘Manual de Psiquia- 
tria’”” de Emilio Myra y Lopes 
tem o grande merito de realizar 
uma sintese das diferentes corren- 
tes psiquiatricas atuais, impondo- 
se como viva expressio da moder- 
na psiquiatria. 

De inicio apresenta o A. o con- 
ceito de personalidade psicophy- 
sica. Prevalece hoje a concepcio 
unitaria personalista, de W. Stern. 
Este autor cré que a ciencia, sem 
prejulgar acerca do que é essen- 
cial no homem (objeto da espe- 
culagio metafisica), consi- 
dera-lo sob duas férmas distintas: 
como organismo e como pessoa, 
isto é, como conjunto de partes 
corporeas (orgios) providas de 
estrutura e fungdes proprias, obje- 
to do estudo anatomico e fisio- 
logico; e como unidade, biolo- 
gica indivisivel, dotada de multi- 
plas propriedades nao referiveis 
a nenhuma de suas partes con- 
cretas e sim consubstanciadas na 
superestrutura funcional que de- 
las deriva. A pessoa 6, pois, um 
todo funcional nao decomponivel 
nem analisavel em elementos e 
sim em momentos. Concepcao 
esta que se coloca em um plano 
puramente descritivo e compre- 
ensivo (nio explicativo) e admite 
como realidade imediata a exis- 
tencia de duas ordens de ativida- 


recebidos 


des sem prejulgar se tem ou néo 
uma origem comum: as elemen- 
tares ou fisiologicas e as integrais 
ou psicologicas. Afirma, isto sim, 
que se passa de uma para a outra 
sem solugdo de continuidade, co- 
mo se passa do dia para a noite e 
vice-versa. Concebidas deste mo- 
do, as relagdes da fisiologia e da 
psicologia sio inteiramente com- 
paraveis 4s que existem entre a 
geografia fisica e a geografia poli- 
tica ou entre antropologia e a 
sociologia. Dste ponto de vista a 
personalidade ou individualidade 
psiquica encontra-se teoricamente 
representada em todo o organis- 
mo e, em compensacio, pode 
ser concretamente evidenciada em 
nenhuma de suas partes. 

Nao obstante, para melhor co- 
nhecimento didatico, é necessa- 
rio supér na pessoa ou individua- 
lidade psicologica certa estrutura, 
um conteudo e limites — quando 
menos funcionais — variaveis se- 
gundo as escolas psicologicas. 

Em seguida passa o A. a con- 
siderar a base organica da ati- 
vidade pessoal, os planos funcio- 
nais da personalidade, a psicoge- 
nese, as férmas primarias de rea- 
cio emocional, as atitudes de cho- 
que, agressio e afeto como fases 
basicas do processo psiquico. Es- 
tuda o desenvolvimento psiquico 
e as funcdes gerais da personali- 
dade (fungdes de adaptagdo e com- 
pensacio psiquica — catatimia, 
projecdo, racionalizagaio, realiza- 
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resultados o A. toma como base 
do julgamento fundamentalmente 
a valoragio numerica; tal crite- 
rio, entretanto, nos parece em desa- 
cordo com a moderna orientacio 


gio imaginaria do desejo, subli- 
macio). 

Apés descrever os fatores de- 
terminantes da reagiéo pessoal, 
sintetiza-os no seguinte quadro : 


a) Constituigao corporal 
b) Temperamento 
c) Intelligencia 


f Herdados 
(genotipicos) 


Mixtos 


(fenotipicos) d) Caracter 


Fatores gerais 
responsaveis pela q 
acio pessoal em 
um momento dado Adquiridos 
(predominante- 
mente parati- 


picos) 


No capitulo das ‘‘Prénogées psi- 
quiatricas” considera a definigéo, 
limites, meios e metodos de es- 
tudo psiquiatria. Em ‘‘As 
causas endogenas das_perturba- 
gées psiquicas” estuda a etiologia 
dos transtornos psiquicos, férmas 
de transmissio hereditaria, leis 
da heranga. Em ‘‘As causas exo- 
genas” assinala: causas exogenas 
pré e postnatais ; o papel do par- 
to na produgéo de anormalidades 
psiquicas causas exogenas post- 
natais. Finalmente considera os 
conceitos de patogenia e pato- 
plastia e o da estructura psicotica 
polidimensional. 

_Os capitulos seguintes tém por 
tiulos: exploragaéo psiquia- 
trica” ; “Psicologia normal e pa- 
tologica da sensopercepcaéo”’ ; ‘Psi- 
cologia normal e patologica da 
memoria’; ‘A compreensio, a 
associacio de idéias e o curso do 
pensamento” ; “Psicopatologia da 
atividade delirante” ; ‘Alteragdes 
da linguagem e da inteligencia” ; 

Psicologia normal e patologica 
da afetividade” ; “Psicologia nor- 
mal e patologica da conagao e da 
agdo”. Encontra-se aqui a descri- 
gio dos processos tecnicos utili- 
zavels para a exploragéo das dife- 
Tentes manifestagdes da persona- 
lidade ; entre estes incluem-se os 
chamados “tests” mentais; ao 
cuidar da interpretag&éo dos seus 


Objetivos. 


e) Previa experiencia de 
situagdes analogas. 
g) Modo de percepgaio da 
situagio. 


h) Situacio externa atual. 

i) Tipo médio da _ reagio 
social (coletiva) predo- 
minante na situacio. 


Subjetivos | f) Constelacio. 


da pesquiza psicologica que man- 
da sobretudo observar as reacgées 
individuais deante de cada prova. 

O capitulo seguinte refere-se 4 
constituigéo e os sintomas corpo- 
rais. Nele sio estudadas: as cor- 
relagdes somatopsiquicas normais 
e patologicas, a tipologia psiquia- 
trica, principalmente a de Krets- 
chmer — “sem duvida a mais 
completa e a que maior interesse 
oferece ao psiquiatra’’ — e ou- 
tras; as alteragdes somaticas dos 
enfermos mentais. 

O capitulo XV refere-se 4 clas- 
sificagéo das alteragdes mentais. 
Na impossibilidade de _ realizar 
uma classificagéo baseada em cri- 
terio exclusivamente anatomopa- 
tologico, etiopatogenico ou psico- 
logico desconhece-se a_ ver- 
dadeira natureza de grande nume- 
ro de psicoses e apenas podem-se 
aventar hipoteses acerca da etio- 
patogenia da maior parte dos sin- 
tomas psiquicos, pois incluso nos 
casos raros em que é possivel des- 
cobrir uma grosseira lesio cere- 
bral ou organica e po-la em rela- 
cio com o transtorno psiquico, 
ficam por valorar as verdadeiras 
influencias patogenicas e pato- 
plasticas, de importancia primor- 
dial no conhecimento da psicose e 
na determinacéo do seu curso — 
a maioria dos autores resigna-se a 
uma enumeragdo das férmas noso- 
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logicas observadas, grupando-as 
de modu mais ou menos arbitra- 
rios, de acérdo com elementos de 
juizo procedentes dos fragmenta- 
rios criterios mencionados. Se- 
guem-se as classificagdes de Krae- 
pelin, Bumke, Dide e Guiraud 
(1930), da Liga Européa de Hi- 
giene Mental (1932), do Conselho 
da Sociedade Americana de Psi- 
quiatria (27/12/1933). Em conjun- 
to a classificagio de Kraepelin e 
a Americana sio as mais aconse- 
lhaveis na atualidade. Dada a 
natureza didatica e pratica do 
“Manual”, o A., em beneficio da 
maior clareza e concizio exposi- 
tiva, procede, sob este ponto de 
vista, a uma simples enumeraciéo 
dos diversos tipos de perturbagées 
mentais, ‘inspirando-se_ essencial- 
mente nas duas classificacées refe- 
ridas, porem fazendo ressaltar na 
medida do possivel as bases que 
sirvam mais adequadamente para 
a diferenciagio de unidades cli- 
nicas reais e tangiveis. 

Apés estas nogdes de ordem 
geral, o A. passa ao estudo espe- 
cial dos diferentes disturbios men- 
tais. Seguem-se os capitulos sobre 
as oligofrenias, demencias, tipos 
de personalidade psicopatica (no- 
tar que o conceito da ‘“‘personali- 
dade psicopdtica’”’ substituiu o de 
“constituigéo psicopdtica”’, como 
este substituiu o de degeneragio 
mental; porquanto néo é possi- 
vel, no estado atual da ciencia, 
vincular os desequilibrios mentais 
relativamente leves e acessionais 
4 exclusiva das propriedades 
genotipicas, reveladas na morfo- 


logia corporal e organica), con- 
ceito geral e sintomatologia psi- 
conevrotica, clinica e terapeutica 
das psiconevroses (capitulos estes 
ultimos que tém um _ merecido 
desenvolvimento), psicoses de si- 
tuagéo, reativas e traumaticas, 
psicoses exotoxicas e psicoses in- 
fecciosas, psicoses sifiliticas e tu- 
berculosas, psicoses epilepticas, psi- 
cose maniacodepressiva, psicoses 
esquizofrenicas, psicoses parafre- 
nicas e paranoicas, assistencia, 
tratamento e profilaxia mentais. 

Estes capitulos, de grande inte- 
resse, apresentam, no terreno teo- 
rico, os diferentes pontos de vista 
doutrinarios sobre os argumentos 
em questio; estabelecem uma 
orientagaéo pratica para o diagnos- 
tico e tratamento dos multiplos 
disturbios mentais altamente elo- 
giosa; alem de descrever de modo 
bastante completo sintomato- 
logia das afecgdes em apreco sob 
os seus varios aspectos. 

Apenas, as nogdes sobre o ‘‘au- 
tomatismo mental’? de Cléram- 
bault encontram-se reduzidas ao 
minimo, grandemente deficientes, 
o que é de se lamentar, dada a 
importancia teorico-pratica da 
doutrina do genial mestre. 

Seguem-se varios apendices, co- 
mo complementos a diversos capi- 
tulos. No final do livro encontra-se 
um indice alfabetico muito com- 
pleto, catalogado. 

Em resumo trata-se de uma 
obra de grande mérito que sobre- 
maneira honra o autor e a escola 
psiquiatrica a que pertence. 

FE. Aguiar Whitaker. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sio Paulo. 
XIX, 185-218, Dezembro 1935. 

Tratamento da leishmaniose te- 
gumentar americana, pelas injec- 
cdes de Arsenito de Sodio — J. 
Aauiar Puro; Hypertrophia em 
anel da musculatura do antro py- 


ultimos numeros 


lorico no adulto — Evurico Bran- 
co Riserro; Ancylostomose co- 
mo a causa mais frequente de 
infantilismo no nosso meio. Es- 
tudo radiographico dos ossos. Me- 
tabolismo basal — Vasco FERRAZ 
Cista e Tiro Ripetro DE 
MEIDA; Tratamento da_ pleuriz 
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purulenta pelo processo de dre- 
nagem fechada — Narro FRANCA 
Trencn; Cirurgia do thorax. A 
proposito um caso — J. SOARES 
Huneria e J. VIEIRA DE CAMAR- 
co; Sobre a incidencia da diph- 
teria em S. Paulo (capital) — F. 
BorGes VIEIRA. 


Educacao Physica, I, 1-8, Jan- 
reiro de 1936. 

Um problema do momento — 
Epytio ALCANTARA ABBADE ; En- 
sino da natag¢io pelo methodo 
francez — Jos& V1ILLELA BastTos. 


Folia Clinica et Biclogica, 
VIII, 1-28, Janeiro, 1936. 

Estudos sobre a sorolcgia da 
lepra IV. Accéio da temperatura 
sobre reaginas contidas no soro 
leproso — O. G. Bier; Estudos 
sobre a sorologia da lepra V. A 
floculagdo pelo fenol em meio hi- 
potonico como expresséo da la- 
bilidade do soro leproso — O G. 
BIER. 


Gazeta Clinica, 
33, Janeiro, 1936. 

O criterio biologico no estude 
do deliquente — Morerrra Ma- 
cHADO; Impressdes invisiveis II 
— Manvet Viort1; O medico no 
meio social — DrvuspDEDIT ALVES. 


XXXIV, 1- 


Letras Medicas, I, 1-16, Fe- 
vereiro, 1936. 

Tratamento da pneumonia lo- 
bar — J. Barsosa CorREIA ; 
Estudo do Quimismo GaAstrico, 
pela prova fracionada de Katch 


e Kalk — Marro CavaLHEIRO 
Dias. 


Publicagdes Medicas, VII, 1- 
56, Janeiro, 1936. 


Projecgio actual da 


cirurgia 
plastica facial — Jo&o ALFREDO. 
Uleeras ano-genitaes — AMERI- 


co VaLeRIO; Perturbacgées vago 
Symptomaticas e anesthesia — 
José Sayea; O ecyaneto de mer- 
curic no tratamento das _ orchi- 


epididymites blenorragicas — 
WaLpeMAR LORENZA. 


1-48, Fevereiro, 1936. 


Anesthesia racheana em clinica 
obstetrica — MAartTINIANO FER- 
NANDEs ; Curioso fibroma do collo, 
de evolugéo externa em paciente 
com descensus genital — ALIcIo 
PELTIER DE QuErROz; Acerca dos 
vomitos habituaes no lactente _— 
WaLTER TELLEs. 


Revista da Cruz 
1-24, Fevereiro 1936. 

Prophylaxia do cancer do apa- 
relho genital feminino — Joio 
Peres ; Anomalias da vagina cau- 
sadoras de distocia — Romrv 
Leio Pancreas a- 
nular — Euvrico Basros. 


Azul, II, 


Revista Oto-laringologica de 
S. Paulo, III, 517-584, Novembro 
-Dezembro, 1935. 

Desabamento do dorso nasal 
consecutivo a resecgdes sub-mu- 
cosas e abcessos do septo, sob o 
ponto de vista patogenico e tera- 
peutico — J. ReEeBELLO NETO; 
A proposito de um caso de este- 
nose cicatricial do laringe curado 


pela laringostomia — GABRIEL 
Porto; Tumores vasculares san- 
guineos da face — EpGaR DE 
Cerqueira FatcJo; Sobre um 


caso de colesteatoma traumatico 
da regiio supra-hioidéa — Co- 
RYNTHO DE TOLEDO. 


Sio Paulo Medico, IX, 85- 
166, Fevereiro, 1936. 

Accio pharmaco-dynamica da 
agua do Araxd sobre o intestino 
— J. Durra OLiverrRA ; Com- 
plicagdes das otites. Symptoma- 
tologia ; tratamento medico-cirur- 
gico e sua technica — Jos# Gui- 
LHERME WHITAKER; A selegio 
dos bachareis em S. Paulo. — 
E. pe AquiaR WHITAKER; Prin- 
cipios basicos da lisatotherapia — 
I. N. Kazaxor. 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


O vomito incoercivel 


O vomito é uma das manifesta- 
gdes habituaes de grande numero 
de doencas e é entre as desordens 
que atormentam as senhoras gra- 
vidas, uma das mais commumen- 
tes verificadas, podendo-se affir- 
mar que 50% das gestantes sof- 
frem dessas perturbagées. 

Apezar da importancia que 
apresentam na clinica esses dis- 
turbios s6 pela frequencia 
com que sao encontrados, como 
pelo incommodo que occasionam 
fs doentes, sem fallar mesmo na 
gravidade que podem assumir, 
vé-se muitas vezes o clinico com- 
pletamente desarmado para com- 
batel-os, porque néio raro falham 
todos os recursos de que dispde 
actualmente a therapeutica, o que 
traz ao medico pratico embaracgos 
na premencia de confessar ante ca- 
sos rebeldes, que sio commumente 
verificados, a impotencia dos agen- 
tes medicamentosos conhecidos. 


No que respeita ao vomito das 
gestantes, sobretudo, assume o 
problema um grande interesse por 
ser essa uma manifestagio fre- 
quentissima. Na maior parte dos 
casos esses vomitos apparecem 
desde o inicio das gestagédes e se 
manifestam pela manha& ao acor- 
dar; se acompanham de 
dores e sobrevem sem esforgo. 
Em outros casos essas manifes- 
tagdes se produzem no correr do 
dia, em seguida 4 ingestao de ali- 
mentos e consistem antes em uma 
regurgitagéio, que permitte 4 mu- 
lhe rcontinuara alimentar-se. Nes- 
tes casos, nio tem os vomitos re- 
percussio sobre o estado geral 
da paciente, que apezar disso, 
entretanto, reclama uma therapeu- 
tica efficaz que a poupe de taes 
incommodos. 

Nem sempre, porém, se passam 
os factos dessa maneira, e os 
vomitos, que habitualmente ten- 
dem a desapparecer com 0 avancgo 
da gestacgio, podem ao contrario 


tornar-se mais graves, frequentes, 
incoerciveis, de modo que impe- 
dem a doente de alimentar-se e 
determinam assim um emmagre- 
cimento rapido, um depaupera- 
mento mais ou menos accentuado, 
que reclama intervencio energica 
por parte do medico. 


Essas desordens se acompanham 
em alguns casos de salivagdo abun- 
dante (ptyalismo), de constipa- 
cio, da diminuigéo da excrecio 
urinaria, ou mesmo de outros phe- 
nomenos geraes, que enegrecem 
o quadro clinico, e podem pér 
em perigo a vida das gestantes. 


Quando attinge o caso esse es- 
tado de maior gravidade, denun- 
ciador de uma intoxicagao gravi- 
dica, faz-se mister uma interven- 
cio prompta e energica, visande 
a eliminagio das toxinas. Na 
maior parte das vezes, porém, nao 
chega o caso a assumir caracter 
de gravidade, mas ainda assim, 
é preciso intervir com meios the- 
rapeuticos adequados para fazer 
cessar os vomitos, que nao s6 
incommodam~ sobremaneira a 
doente, como podem pela insis- 
tencia depauperal-a, prejudicando 
o trabalho de parto. 

E’ nesses casos que mais vezes 
é solicitada a intervengio do cli- 
nico, que, como dissemos, se en- 
contra muitas vezes em difficul- 
dades pela fallencia completa dos 
meios mais commumentes empre- 
gados. 

Nao sé durante a gravidez é 0 
medico chamado para desemba- 
racar seus doentes de perturbagoes 
dessa ordem. Em grande numero 
de affeccdes do estomago, do intes- 
tino, do figado, dos rins, do syste- 
ma nervoso, é o vomito um dos 
symptomas capitaes e justamente 
aquelle que mais faz soffrer 0s 
doentes. Ao lado da medicagio 
apropriada, faz-se mister comba- 
ter esse symptoma, usando uma 
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therapeutica efficaz, porque seu 
desapparecimento influe conside- 
ravelmente sobre o estado dos 
doentes, permittindo-lhes re- 
pouso, a regularisagaéo da alimen- 
tagio e tambem, o que é muito 
importante, actuando favoravel- 
mente sobre seu estado psychico 
e revigorando-lhes a energia e 
resistencia. 

Além dos casos clinicos que 
diariamente se deparam ao pra- 
tico, ditando-lhe uma _ orientagao 
nestes sentidos, sio ainda os me- 
dicos frequentemente  solicitados 
a indicar um medicamento que 
evite e combata com efficiencia 
os enjéos do mar, perturbacgio 
que incommoda a maioria das 
pessoas que viajam. Visando obter 
um medicamento que fosse. util 
em todos esses casos e que armas- 
se 0 medico de um recurso effi- 
caz, 6 que foi estudada a formula 
do ‘‘Antemetin’’, na qual entram 
substancias de real valor, uma 
das quaes pouco conhecida ainda 
entre nés, apezar de ser fructo de 
acurados estudos de_ laboratorio 
e de j4 ser empregada em varios 
paizes com oO maior successo. 


Essa substancia a que nos re- 
ferimos é a “Ingluvina’’. Recen- 
tes trabalhos de Plimmer, Rose- 
dale e Bernardi sobre os fermen- 
tos do intestino anterior dos galli- 
naceos, chamaram a attengdo so- 
bre a possibilidade de uma opothe- 
rapia com a mucosa digestiva 
dessas aves. Baseado nesses tudos 
Giovanetti, na Italia, iniciou expe- 
rimentagédes na clinica usando um 
producto constituido por substan- 
cuas azymaticas do estomago glan- 
dular e do pancreas dos gallina- 
ceos. Ks e producto que recebeu 
a denominagio de “Ingluvina’’, 
vem sendo applicado em varios 
paizes, por experimentadores de re- 
nome com 0 mais completo exito. 
A confianga que grangeou o pro- 
ducto se apoia nao s6 no resultado 
altamente satisfactorio que vem 
verficado na clinica tambem em 
experiencias mais recentes leva- 
das a cabo e que vieram demons- 
trar que o extracto glycerico do 
estomago glandular de alguns gal- 
linaceos em meio acido compa- 
rado com a pepsina commum ex- 


trahida do estomago dos mami- 
feros, possue capacidade digestiva 
muito mais elevada. As enzymas 
proteolyticas dos gallinaceos s4o 
muito mais activas, como eviden- 
ciam essas provas experimentaes, e 
podem resistir com vantagens 4 
comparagéo feita com as enzymas 
dos mamiferos dumesticos. 


Nessas.condi¢gées, comprehende- 
se facilmente o exito de seu em- 
prego nos casos que indicamos: 
activa as digestdes gastricas, o 
estomago se esvasia facilmente, 
evitando-se assim que o relexo 
partido da mucosa gastrica, ja 
irritada, venha determinar a con- 
traccio do orgam e expulsdo dos 
alimentos. 


A’ Ingluvina foi adicionada na 
formula do ‘‘Antementin’” 0 oxa- 
lato de Cerium, substancia ja 
usada de longa data como cal- 
mante da mucosa do estomago 
e de emprego utilissimo na clinica. 
Introduzido na therapeutica por 
Simpson, o oxalato de Cerium, 
teve o melhor acolhimento por 
parte dos medicos e os autores 
assignalam sua acgéo energica, 
hoje perfeitamente consagrada por 
varios lustros de emprego com 
successos. 


Essa substancia apresenta a 
grande vantagem de actuar sobre 
a mucosa do estomago, diminuin- 
do sua irritabilidade, agindo como 
sedativo e analgesico, sem exercer, 
contudo, qualquer acgfio nociva 
ou toxica, como sée acontecer 
com quasi todos os medicamentos 
empregados com o mesmo fim. 


A feliz associagéo da “Ingluvina 
ao ‘“‘oxalato de Cerium’ consti- 
tue o novo producto “‘Antemetin” 
que ora apresentamos aos senho- 
res medicos, e 0 successo que 0 
novo medicamento vem obtendo 
em varios paizes, sobretudo na 
Italia, onde jé é largamente em- 
pregado, autoriza-nos a apontal-o 
como o mais energico e mais effi- 
caz dos productos actualmente 
usados para combater o vomito, 
podendo ser utilizado em qual- 
quer caso, j4 que sua absoluta 
inocuidade créa contraindi- 
cagéo de qualquer natureza. — 
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VIDA MEDICA PAULISTA 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Posse da nova directoria — 
A Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia realizou a 7 de margo p.p., 
uma sessio solenne commemora- 
tiva do anniversario da sua fun- 
dacgio e para posse da nova dire- 
ctoria, eleita para o anno social 
1936-37. 

Abertos os trabalhos, 4s 21 ho- 
ras, 0 presidente, prof. Ovidio Pi- 
res de Campos convidou para to- 
marem assento 4 mesa os drs. 
Tito Ribeiro de Almeida, repre- 
sentando o sr. secretario da Edu- 
cacgio e Saude Publica; Synesio 
Rangel Pestana, director clinico 
da Santa Casa; prof. E. Vam- 
pré, presidente da Associagio Pau- 
lista de Medicina; prof. Paula 
Santos, presidente da Sec;fo de 
Oto-rhino-laryngologia da A. P. M.; 
prof. Aguiar Pupo, director da 
Faculdade de Medicina e prof. 
Almeida Prado, reitor da Universi- 
dade de Sao Paulo. 

Expostos, pelo sr. presidente, 
os fins da reuniéo, foi dada a 
palavra ao dr. Alcides Ayrosa, 
designado para saudar o dr. Car- 
los Vieira de Moraes, distinguido 
com o premio ‘Sergio Meira’, 
instituido pela Sociedade. O ora- 
dor referiu-se 4s qualidades do 
medico laureado, ex-alumno da 
nossa Faculdade de Medicina, 
exaltando os seus conhecimentos 
evidenciados através das suas pro- 
ducgées scientificas. 

Termina apresentando os ap- 
plausos da agremiagfio que repre- 
senta ao dr. Carlos de Vieira Mo- 
raes, que, em seguida, agradeceu 
a distincgféo que lhe féra confe- 
rida. 

Coneluindo, disse que depois das 
palavras fidalgas do paranympho 
nada podia dizer, além de evocar 
o roteiro que vem seguindo desde 
© inicio dos seus estudos, roteiro 
deixado tragado pelo seu querido 
progenitor, victima da pandemia 
de 1918. 


O dr. Ribeiro de Almeida, se- 
cretario geral, leu em seguida, o 
seu relatorio sobre as_principaes 
occorrencias verificadas no decor- 
rer do mandato da difectoria, cuja 
gestio ora finda. 


Relatou pormenorisadamente 4 
situagéo do quadro social, nao sé 
ao que concerne 4 entrada de no- 
vos socios como 4s passagens 4s 
outras categorias e 4s homena- 
gens prestadas aos socios falle- 
cidos. Referiu-se ao intercambio 
scientifico entre a Sociedade de 
Medicina de Sao Paulo e a sua 
congenere do Rio de Janeiro. Des- 
tacou as visitas dos representantes 
da sciencia medica estrangeira, 
que honraram a tribuna da Socie- 
dade, pronunciando conferencias. 
Referiu-se ainda 4 actuacgfio que 
teve o seu representante classista 
junto 4& Assembléa Estadual e 
terminou agradecendo a sua re- 
eleigéo para o cargo de secretario 
geral, para o triepnio que ora se 
inicia. 

O thesoureiro, dr. Araripe Su- 
cupira, apresentou seu relatorio, 
relativo ao anno financeiro da 
Sociedade. Depois o prof. Ovidio 
Pires de Campos fez de improviso 
seu discurso, salientando a effi- 
caz actuagdéo que tiveram os seus 
auxiliares de directoria, exaltando 
as qualidades de cada um. Refe- 
riu-se a dois factos occorridos na 
sua gestio presidencial. Um ale- 
gre, e que repercutiu sobremaneira 
no paiz inteiro: o primeiro Con- 
gresso Brasileiro de Hydro-Clima- 
tologia, realizado sob os auspl- 
cios da Sociedade e ao qual acco- 
reram especialistas de todos 0s 
Estados do Brasil. 

Outro, um facto lutuoso: a 
morte do consocio dr. Lemos Mon- 
teiro, o abnegado scientista patri- 
cio que dera a vida em holocausto 
& Sciencia. 


Depois de agradecer 0 compare- 
cimento dos representantes offi- 
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ciaes presentes e a valiosa coope- 
ragio dos collegas, que prestaram 
seu coneurso para a_ realizagio 
de todas as sessdes do anno, con- 
vidou a nova directoria a tomar 


posse. 

A nova directoria da Sociedade, 
para o anno social 1936-37, esta 
assim constituida: presidente, dr. 
Mario Ottoni de Rezende; vice- 
presidente, dr. Flaminio Favero ; 
secretario geral, dr. J. Ribeiro 
de Almeida (reeleito); dr. Ara- 
ripe Sucupira, thesoureiro (reelei- 
to); dr. Jos& Barbosa Correa, 
1.° seeretario; dr. José Rebello 
Netto, 2.° secretario. 

Com a palavra, a seguir, 0 novo 
presidente, dr. Mario Ottoni de 
Rezende, agradeceu o compareci- 
mento do selecto auditorio, bem 
como aos seus collegas que suffra- 
garam o seu nome 4 eleigéo de 
presidente da Sociedade. Depois, 
expoz 0 programma que pretende 
seguir, detendo-se pormenorisada- 
mente em certos pontos, entre os 
quaes o da realizacgéo da segunda 
semana de oto-rhino-laryngologia 
que. pretende reunir durante a 
primeira quinzena de Julho. 


Disse ser pensamento seu con- 
vocar sessdes extraordinarias e 
reunir, nas sessdes ordinarias as- 
sumptos de natureza_ correlata, 
afim de attrahir maior numero 
de interessados sessées. 

Terminou dizendo que espera 
realizar todo o programma deli- 
neado, com a cooperagio efficaz 
dos membros da _ sua directoria. 

Antes de terminar a sessio, a 
pedido do dr. Aleides Ayrosa, foi 
approvado um voto de applausos 
ee que termina o man- 
ato. 


Segunda Semana de Oto- 
rhino-laryngologia. — A Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Séo Paulo, cumprindo disposigéo 
estatutaria, vem realizando, to- 
dos os annos, e sem descontinui- 
dade, reunides, em datas prees- 
tabelecidas, e que sdéo conhecidas 
sob denominagaéo de “semana’’. 

Os assumptos ventilados nas 
“semenas” sfio attinentes 4s espe- 
cialidades da sciencia medica. Os 
progrsmmas previamente ela- 


borados e no certamen tomam 
parte nao somente os associados, 
mas tambem os elementos dos ou- 
tros Estados do Brasil e de outros 
paizes. 


Os resultados alcancados com 
a realizagio destes certamens sao 
os mais promissores possiveis, nio 
somente encarados do ponto de 
vista scientifico, mas tambem sob 
o aspecto social, pois sao elles o 
vinculo da confraternizagio da 
classe medica. 


A essas reunides tem accorrido 
grande numero de scientistas, que 
realcam o certamen de tal forma 
que logo o transformam em Con- 
gresso. 

Tal aconteceu, entre outras re- 
unigdes congeneres, com a ‘‘Pri- 
meira Semana de Oto-Rhino-La- 
ryngologia’’, realizada brilhante- 
mente sob os auspicios da Socie- 
dade ha precisamente dez annos 
e que se transformou no ‘‘Pri- 
meiro Congresso de Oto-Rhino- 
Laryngologia. 

Confortado com esse animador 
resultado, o actual presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, dr. Mario Ottoni 
de Rezende, promotor da primei- 
ra semana, resolveu fazer realizar 
na vigencia do seu mandato a 
“Segunda Semana de Oto-Rhino- 
Lagyngologia’’, que pretende levar 
a effeito, nesta capital, no periodo 
de 6 a 11 de Julho do corrente 
anno. 

A  Oto-Rhino-Laryngologia é 
uma das especialidades que maior 
progresso obtiveram neste decen- 
nio, motivo pelo qual se espera 
reunir 0 maior numero possivel 
de especialistas patricios e alguns 
estrangeiros amigos que queiram 
inteirar-se do que em Sao Paulo 
se tenha feito, nesse lapso de 
tempo decorrido. 

A esse emprehendimento come- 
cam a apparecer as adhesdes, que, 
nfo s6 pelo numero ja alcangado, 
como pelo valor dos elementos 
que o perfazem, j& sao indicios 
promissores de que a ‘Segunda 
Semana de Oto-Rhino-Lagyngo- 
logia” plantaré seu segundo mar- 
co nos annaes da medicina bra- 
sileira. 
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Da Universidade de Buenos 
Aires vird, especialmente, a esta 
capital, para tomar parte na ‘‘Se- 
mana” o professor Pedro Belou, 
e da Universidade de Montevi- 
deu, com o mesmo fim, vird o 
professor Justo M. Alonso. 

Da Universidade do Rio de 
Janeiro virio os professores Da- 
vid de Sanson; José Kés. Aris- 
tides Monteiro e Leao Velloso. 

Da Faculdade de Medicina da 
nossa Universidade, os prof. E. 
Vampré, A. Bovero, Flaminio Fa- 
vero, Raphael de Barros, Edmun- 
do Vasconcellos, A. de Paula 
Santos, Samuel B. Pessoa, Adol- 
pho Lindenberg, Renato Locchi, 
Barros Erhart e O. Machado de 
Souza. 

Na lista das adhesdes figuram 
ainda: drs. Barbosa Guerra, do 
Rio de Janeiro: Adolpho Schmi- 
dt Samento, Roberto Oliva, Pau- 
lo Sdes, Sylvio Ognibene, J. E. 
de Paula Assis, Raphael da Nova, 
J. Mattos Barretto, Jayme de 
Campos, Horacio de Paula San- 
tos, Ernesto Moreira, Rebello Net- 
to, Francisco Hartung, Mario Ot- 
toni de Rezende, Antonio Vicente 
de Azevedo, Homero Cordeiro, 
J. Julio Cansangéo, Eduardo Co- 
trim, Oswaldo Lange, Adherbal 
Tolosa, J. A. Mesquita Sampaio, 
Henrique S. Mindlin, David P. 
Fernandes Junior, J. E. de Re- 
zende Barbosa, Paulo de B. Mon- 
teiro, Paulino Longo, Carlos Ga- 
ma, Angelo Mazza, A. Camargo 
Penteado, Rubens G. Britto, An- 
tonio Perella, J. Ribeiro dos San- 
tos, Lauro Coury, Biaggio Gra- 
vina, Jovino de Faria, Alfredo 
Soares Cabral, Antonio Pinto, 
Mario Capua, todos da capital ; 
Theophilo Faleio, de Santos e dr. 
Cyro A. Silva, cirurgiio-dentista, 
desta capital. 


Regulamento das sessées da 
**Semana’’. — E’ a seguinte a 
regulamentagio das seccdes da 
“Segunda Semana de Oto-Rhino- 
Lagyngologia : 

1 - As sessdes da ‘“‘Semana’’ 
serio realizadas na séde da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Paulo, instituidora do certa- 
men, conforme a distribuicéio, dia 


e hora previamente menciona- 
dos. 

2 — Haverd, no inicio de cada 
sessio, e quando houver material, 
uma conferencia sobre assumpto 
de actualidade. Estas conferencias 
terio a duracgio maxima de 30 
minutos e poderdo, a juizo da me- 
sa, ser discutidas. 

3 — A leitura de cada these, 
nio deverd exceder de 20 minu- 
tos, e cada membro que a quizaer 
discutir dispor4 de cinco minutos. 

4 — Sao vedados os apartes de 
qualquer especie, es8pecialmente se 
nao versarem sobre a materia em 
discussio. 

5 — Os que jé se houverem ma- 
nifestado sobre determinado as- 
sumpto em debate poderio 
obter nova permisséo para falar 
sobre 0 mesmo, salvo caso exce- 
peional. S6 o relator terdé direito 
de replicar depois que todos te- 
nham falado a respeito do seu 
trabalho. 

6 — De cada um dos trabalhos, 
deverdo ser apresentados, 4 mesa, 
alem do original, mais quatro co- 
pias dos seus resumos. 

7 -— O presidente da sessio de 
abertura seré o da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo que, ao finalizal-a, indicard o 
seu substituto para a segunda e 
este o que deverd presidir a ter- 
ceira e assim por diante. A sessio 
de encerramento serd, de novo, 
presidida pelo presidente da Sc- 
ciedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo. 

8 -— Os secretarios das mesas 
serio escolhidos pelo presidente, 
excepto os das sessdes de abertu- 
Ta e encerramento, que serio 0s 
da* Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo. 

9 — Haverd um _ stenographo 
que tomar& os debates de cada 
sessio e delles fornecerd, no mes- 
mo dia da sessio, um exemplar 4 
secretaria da Sociedade. 

10 — Na sessio de encerra- 
mento haverd apresentacio de mo- 
cées, indicagées, ete., que, apds 
approvacgéio, terio os seus trami- 
tes normaes, por intermedio da 
secretaria da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo. 
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11 - Os trabalhos da ‘Segunda 


Semana Oto-Rhino-Laryngologi- 
ea” serio publicados em um nu- 
mero especial do Boletim da So- 
ciedade, ou em uma revista da 
especialidade, a juizo da directoria 


Policlinica 


Inauguragao da _ seccaio de 
Raio X. — Realizou-se no dia 
10 de marco ultimo, na séde da 
Policlinica de Sao Paulo, 4 rua 
do Carmo, a cerimonia da inau- 
guragio da secgio de Raio X 
daquella benemerita instituigéo de 
assistencia. medica populagéo 
pobre da capital. 

A sessio realizou-se salao 
nobre sob a presidencia do dr. 
J. J. da Nova, presidente da Po- 
liclinica. 

O dr. Raphael da Nova iniciou 
seu discurso fazendo um_histo- 
rico da Policlinica de Sao Paulo, 
recordando com emogéo os seus 
primeiros annos de vida, e a fi- 
gura dos seus maiores bemfei- 
tores. Disse da simplicidade bi- 
blica do seu unico e primitivo con- 
sultorio, pago pelos medicos que 
se revezavam nas consultas das 
respectivas especialidades, dahi 
passando-se a Policlinica, gragas 
a Carlos Botelho, para a Travessa 
da Sé, cujo predio era pago por 
aquelle bemfeitor. 

Na administragéo de Mathias 
Valladfio, seu primeiro presidente, 
foi conferido 4 Policlinica o carac- 
ter de “persondalidade juridica”’ ; 
votou-lhe a Camara uma_ sub- 
vengio de 10 contos e lhe foi 
doado o producto de memoravel 
leilio de uvas da chacara de d. 
Veridiana Prado. 

Foi assim. Aos poucos. Desdo- 
braram-se os consultorios em ra- 
mos especializados, e na_ presi- 
dencia de Sergio Meira (1908 a 
1911) j4 funecionavam com regu- 
laridade as clinicas de medicina, 
cirurgia, pediatria, dermatologia, 
fynecologia, ophthalmologia, mo- 
lestias nervosas, etc.. 

Depois de longas consideragdes 
Sobre o espirito de renuncia e de 


- sacrificio de quantos medicos ali 


da Sociedade, e de accérdo com 
as bases acceitas por esta. 

As adhesdes poderao ser envia- 
das 4 secretaria da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sio Pau- 
lo, caixa postal n. 1.904. 


Sdo Paulo 


mourejam, accentuando a abne- 
gacio de cada um, o dr. J. J. 
da Nova discorreu sobre os pro- 
gressos da sciencia medica, deten- 
do-se na analyse do apparelho de 
Raio’ X, que se inaugurava, di- 
zendo que a sua posse constituia 
para a Policlinica um sonho da 
mocidade realizado na idade ma- 
dura. 

Proseguindo, disse que era um 
dever de gratidio lembrar naquel- 
le momento o nome de Rezende 
Puech cujos conselhos sao hoje 
indispensaveis na technica de as- 
sistencia hospitalar e de ambula- 
torio clinico. Frizou que Rezende 
Puech, bem conhecera a _ Policli- 
nica, pois ali j4 havia militado, 
auscultando-lhe as aspiracées e sen- 
tindo bem de perto sua acgio be- 
nefica, por isso lhe restituindo a 
subvencio municipal, gracas 4 
qual se péde levar a effeito a ac- 
quisigéo Co apparelho de Raio X. 

Continuando, o orador agra- 
deceu a presenga, ao acto, do prof. 
Aguiar Pupo, director da Facul- 
dade de Medicina ; do dr. Synesio 
Rangel Pestana, director clinico 
da Santa Casa; do dr. Clemente 
Ferreira, o grande opostolo da 
Cruzada contra a tuberculose e 
a de outros, louvando os drs. Se- 
bastiéo Vieira Franco e Barbosa 
de Araujo pelo zelo e proficencia 
com que executaram o grande 
melhoramento recem-inaugurado. 

Finalizando, o dr. J. J. da No- 
va exaltou a figura da sra. Anto- 
nia de Souza Queiroz Novaes, di- 
zendo que o fazia em nome dessa 
legido de necessitados que, diaria- 
mente, vae bater 4 porta da Po- 
liclinica. Accrescentou que essa 
dama paulista e o Conde de Lara 
deixaram nos respectivos testa- 
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mentos quantias enormes que cons- 
tituem o patrimonio da _ Policli- 
nica: justo, por isso mesmo, 
que se lhes exaltasse a memoria. 

Apés evocar episodio que fa- 
lam eloquentemente da bondade 
do coragéo da sra. Antonia de 
Souza Queiroz Novaes, disse que 
dahi a pouco se ia descerrar 0 véo 
que encobria o seu retrato, na 
sala da directoria: dir-se-d 
talvez que a homenagem era pe- 
quena em face ao vulto da offe- 
renda, mas sabido é nfo ser a 
grandeza do tributo — concluiu 
o orador — o que exprime a abun- 
dancia do coragao. 

Calorosas salvas de palmas co- 
briram as ultimas' palavras do 
dr. J. J. da Nova. 

Terminada essa parte do pro- 
gramma, dirigiram-se os presentes 
4 sala da directoria da Policlini- 
ca, onde foi, entio, descerrado o 
véo que cobria o retrato da se- 
nhora d. Antonia de Souza Quei- 
roz Novaes, Foi evocado, ainda, 


o nome do conde Antonio de La- 
ra, ‘‘o maior bemfeitor da Poli- 
clinica’ na propria palavra do dr, 
da Nova. 

Entre os presentes encontra- 
vam-se os drs. Carrilho, Porto 
Carrero e Waldomiro Pirez, pro- 
fessores das Universidades do Dis- 
tricto Federal e de Nictheroy, 
que vieram participar da banca 
examinadora do concurso de psy- 
chiatria da Universidade de Sio 
Paulo, mais: dr. Synesio Rangel 
Pestana, director clinico da Santa 
Casa, professor Aguiar Pupo; di- 
rector da Faculdade de Medicina; 
dr. Arnaldo Villares, do conselho 
director da Policlinica; dr. Ata- 
liba Florencio, um dos fundado- 
res da instituigéo; dr. James 
Ferraz Alvim, e drs. Sebastido 
Vieira Franco e Barbosa de Arau- 
jo, radiologistas que passaram a 
dirigir o novo departamento da 
Policlinica, além de muitos outros 
medicos de projecgéo em _ Sio 
Paulo. 


Escola Paulista de Medicina 


Reabertura dos cursos. — 
A Escola Paulista de Medicina 
iniciou a 9 de marco p.p., 0 seu 
quarto anno de _ existencia, ins- 
tallando as cadeiras Clinicas Pro- 
pedeuticas Medica e Cirurgica, 
Clinica Dermatologica as cadei- 
ras de Pathologia e Technica 
Cirurgica. 

A’ hora previamente marcada 
para a reabertura das aulas da- 
quelle estabelecimento de ensino 
jd o amplo amphitheatro da rua 
Oscar Porto numero 54 se encon- 
trava repleto de alumnos, lentes 
e pessoas do mundo medico da 
capital, tendo entéo tomado as- 
sento 4 mesa que presidiu Aquella 
solennidade o dr. Octavio de Car- 
valho, director da Escola Paulis- 
ta de Medicina e o prof. Jairo 
Ramos, convidado para _proferir 
a aula inaugural. 

Usando da palavra, convidouo 
prof. Octavio de Carvalho para 
tomar logar 4 mesa o prof. Raul 
Briquet, da Universidade de Sao 


Paulo e que se achava presente ao 
acto, declarando, entéo, inaugu- 
radas as aulas do presente anno 


lectivo da Escola Paulista de 


Medicina. 

Disse o prof. Octavio de Car- 
valho que as difficuldades, 08 
problemas que a Escola de Medi- 
cina vem encontrando seu 
desenvolvimento, vem sendo supe- 
radas galhardamente, disso sendo 
a melhor prova Aquella solenni- 
dade commemorativa da entrada 
do estabelecimento no seu quarto 
anno de existencia. Refere-se en- 
tio ao facto de nao ter sido possi- 
vel ter ficado prompto, tendo ini- 
cio no corrente mez, como era 
esperado, o pavilhéo para a ins- 
tallacao do Curso de Clinica do 
4.° anno da Escola. u 

Entretanto difficuldade 
tambem foi superada, pois que, 
entrando em entendimento com 0 
conde Francisco Matarazzo, com 
o com. Apolinario, director da 
Banco Francez e Italiano, com 0 
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dr. Rubbo, director, e com o cor- 
po clinico do Hospital Humberto 
I, ficou deliberado que as cadeiras 
de clinica do 4.° anno da Escola 
Paulista de Medicina se realizem 
naquelle Hospital, enquanto nao 
se ultimem as obras do novo 
Pavilhio que a Escola estdé cons- 
ruindo em sua séde na Villa Cle- 
mentino. 

Depois de mais algumas ligei- 
ras palavras o prof. Octavio de 
Carvalho deu a palavra ao prof. 
Jairo Ramos que iniciou, entao, 
a aula inaugural do presente an- 
no lectivo da Escola Paulista de 
Medicina. 

Disse de inicio o prof. Jairo 
Ramos que a Escola Paulista de 
Medicina comegava este anno o 
estudo das tres principaes cadei- 
ras para a formacéo do medico: 
Propedeuticas Medica e Cgirurica 
e Anatomia Pathologica, cabendo 
ao professor, na aula inaugural, 
a obrigacio de dar as bases essen- 
ciaes deste ensino, indicando ao 
mesmo tempo qual a melhor ori- 
entacio a seguir. 

Hoje — continua o orador — o 
ensino de Propedeutica Medica 
esti em crise, pela tendencia er- 
ronea de se pretender ministrar 
conhecimentos de pura pathologia 
medica, em detrimento do ensino 
de semiologia junto do leito do 
doente, disciplina indispensavel a 
todo aquelle que um dia vae ser 
medico. E, entanto, o dynamis- 
mo de nossa vida actual parece 
querer fazer desapparecer 0 espi- 
rito de observagéo que caracte- 
rizou os medicos de outréra, pois 
que a observacgéo do doente esté 
sendo cada vez mais esquecida 
por parte dos medicos actuaes. 


Affirma. entéo o prof. Jairo 
Ramos que nada _ substitue a 
observagio cuidada do paciente ; 
assim o diagnostico serdé o fructo 
de um raciocinio bem orientado e 
alicercado em bases solidas. Tra- 
ga, entio, a technica desse exame 
que termina pela realizacgdéo das 
tres etapas que marecam a verda- 
deira e util orientacdo de um curso 
de propedeutica ; exame do doen- 
te, critica e avaliagéo da impor- 
tancia dos phenomenos observa- 
os e, por ultimo, o diagnostico 


que por si sé orientard a therapeu- 
tica e o prognostico. 

Depois de explanar cuidadosa- 
mente a technica que deve ser 
seguida para a realizacéo dessas 
tres etapas que levam ao termino 
do estudo da propedeutica medica, 
diz o prof. Jairo Ramos que, en- 
tretanto, nio é compreensivel que 
se detenha nesse ponto; é neces- 
sario evoluir com a sciencia e ori- 
entar o estudante na pratica de 
outras technicas semiologicas, com 
cuidado, entretanto, para nao hy- 
pertrophiar estes recursos moder- 
nos da semiotica e fazer nascer no 
alumno a erronea, alids 
muito frequente em nossos dias, 
sobre a real significagéio dos acha- 
dos fornecidos por estes methodos. 


“Nao é possivel hypertrophiar 
uma technica em detrimento da 
outra e, entretanto, nada mais 
commum em nossos dias. A este 
respeito pode-e citar os R. X. 
que dio realmente seguras infor- 
macgodes para o diagnostico mas 
que ndo podem ser levadas em 
consideragio isoladamente. Se to- 
marmos para exemplo a clinica 
das molestias pulmonares, pode- 
riamos dizer que as chapas radio- 
graphicas e as imagens radioscé- 
picas sio representagées estaticas 
muito fieis do quadro morbido. 
Cabe porém 4 clinica, muito mais 
dynamica que estatica, nos dar o 
estado evolutivo da molestia, nos 
orientar sobre a provavel etiolo- 
gia e nos guiar no prognostico. 

Nas molestias do apparelho cir- 
culatorio onde os R.X. prestam 
informagdes preciosas quanto ao 
volume do coragéo e da aorta é 
ainda a observacao clinica cuida- 
dosa e exercida com criterio que 
dynamiza o quadro da doenga, 
orienta o tratamento e formula 
prognostico. 

E’ certo que nos ultimos tempos 
estudos de physiopathologia car- 
diaca feitos no exame radiologico 
parecem indicar uma orientagio 
de estudos que talvez nos levard 
ao conhecimento da dynamica 
do coragio, permittindo distin- 
guir variantes que trazem indica- 
codes diagnosticas e prognosticas. 

Os exemplos poderiam ser reu- 
nidos 4s centenas onde sempre 
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vemos o caracter dominante dos 
R.X., para esclarecer o quadro 
estatico da molestia e o valor da 
observagio clinica como elucida- 
dora da evolugéio, como orienta- 
dora das normas therapeuticas e 
base mais segura para formular 
© prognostico.” 

Depois de fortalecer ainda mais 
o seu ponto de vista, apoiado em 
outros exemplos, diz o orador que 
é no cultivo da Propedeutica que 
os estudantes aprenderdo a inter- 
pretar os resultados do exame cli- 
nico e compreenderéo o verdadei- 
ro significado das varias informa- 
gdes, raro valiosas, fornecidas 
pelo laboratorio, mas como meio 
adjuvante que é e nio como um 
indicador infallivel de diagnostico. 

A indicagéo da pesquiza de la- 
boratorio 6 um corollario do exa- 
me clinico bem realizado. Com- 
pete ao clinico fornecer ao ana- 
lysta os resultados do seu exame 
e oriental-o nas pesquisas a rea- 
lizar. 


Realizar o exame clinico, inter. 
pretar os factos obtidos pela Pro- 
pedeutica physica, obter os recur- 
sos indispensaveis fornecidos pelo 
laboratorio e interpretal-os corre- 
ctamente sfio as etapas necessa- 
rias para a elaboracdéo do diagnos. 
tico, para a orientagaéo therapeu- 
tica e para o estabelecimento do 
prognostico. Todas estas tres eta- 
pas sio imprescindiveis e devem 
ser realizadas nessa ordem. 

Terminando, diz o prof. Jairo 
Ramos, que é assim que pretende 
orientar o Curso de Propedeutica 
Medica e que se os actuaes alum- 
nos do 4.° anno o ajudarem, con- 
seguird chegar ao término do pre- 
sente anno lectivo dando cumpri- 
mento ao extenso programma que 
acabava de expéor. 

Em seguida o sr. Director com- 
munica o convite feito ao prof. 
Walter Bungeler para reger a 
Cadeira de Anatomia Pathologica, 
dando depois por encerrada a 
aula inaugural de 1936. 


4.° Congresso Pan-Americano de Tuberculose 


Sua breve realizagio — Este 
Congresso, como o anterior em 
1934, & promovido pela Unido 
latino-americana das Sociedades de 
Tisiologia, 4 qual pertencem por 
‘ora as Sociedade de Tisiologia da 
Argentina, Uruguay, Chile e Brasil. 
Cada paiz é representado por 3 
delegados ou conselheiros, designa- 
dos pelas respectivas associagdes 
especialistas. Aos Conselheiros, de 
consoante o regulamento da Unido, 
cabe o encargo da escolha dos the- 
mas, e designacdo de relatores e 
co-relatores. Bem assim compete- 
lhes o trabalho de angariar socios 
e de fazer propaganda e despertar 
e avivar o interesse pelo impor- 
tante certamen. 


Foi escolhido para thema medi- 
co-social ‘‘A organisacgéo da luta 
anti-tuberculosa para a America 
do Sul’ e para thema official bra- 
sileiro “‘Diagnostico da actividade 
e da evolutividade da tuberculose 
pulmonar’”’. 

Foram designados para relato- 
res do thema medico-social os drs. 
Marco Antonio Nogueira Cardoso 
(Sio Paulo) e Genesio Pitanga 
(Rio) e para relatores do thema 
brasileiro os drs. Raphael Paula 
Souza, Antonio Tisi Netto e Fleu- 
ry de Oliveira (Sao Paulo). Os 
co-relatores serio todos do Rio. 

Sao conselheiros do Brasil 08 
drs. Antonio Cardoso Fontes e 
Ary Miranda (Rio) e Clemente 
Ferreira (Sao Paulo). 
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